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I. O wrzekomych glejakach siatkówki. 
Napisał 
Dr. med. Konrad Rumszewicz (w Kijowie). 


W literaturze zuajdujemy opisy rozrostów tkanki łącz- 
nej i naczyniowćj, powstałych wskutek przewlekłego zapale- 
nia siukówki, lub też obfitych wynaczynień, a bezpośrednio 
ciąg dalszy tkanki siatkówkowćj stanowiących. Rozrosty te 
nie należą wszakże do nowotworów w ścisłem znaczeniu 
wyrazu. 

Rzadko również nowotwory części sąsiadujących prze- 
chodzą na siatkówkę, )rzedewszystkiem mięsaki naczyniów- 
ki, okoliczność, którą najłatwiej wytłumaczyć może bardzo 
wczesne oderwanie siatkówki, jakoż porażenie siatkówki przy 
mięsaku naczyniówki w istocie spostrzegano li tylko w przy- 
padkach, gdy siatkówka nie była oderwaną od naczyniówki. 
W każdym razie porażenie to do późniejszych okresów roz- 
woju nowotworu należy; rzadki pod tym względem wyjątek 
stanowi przypadek przez Treitela opisany (Arch. f. Ophthalm. 
XNIŃ. 4) 

Właściwie z pierwotnych nowotworów siatkówki dotąd 
zuamy jednę tylko formę, lecz bardzo częstą, mianowicie 
glcjaki, Inb glejomięsaki. Wiek do lat 12.stu, rozwój i bar- 
dzo typowy obraz kliniczny glejaka składają się na pozór 
na łatwe rozpoznanie cierpienia. Według Hirschberga (Der 
Markschwamm der Netzhaut 1869 str. 148), J. Wardrop 
pierwszy zwrócił uwagę na podobieństwo połysku źrenicy 
oka przy glejaku z połyskiem zdrowego oka u owcy, kota 
i niektórych mniejszych ssących, dodał zarazem, że najbar- 
dzićj jest on widocznym w półcieniu. Wkrótce przyzwyczajono 
się szereg zjawisk: ślepotę, rozszerzenie źrenicy i białawy 
połysk z dna oka pochodzący nazywać „ślepem kociem okiem“ 
(amaurotischrs MKutzenauge), którą to nazwę jednak Beer 
(Lehre v. d. Augenkrankh. Wien 1817. IL str. 415) stoso- 

al do zupełnie innych stanów, mianowicie do nazwanej 
przezeń „zweiłe Gattung des schwarzen Staares", nie zaś do 


nowotworów śródgałkowych, które on wyprowadza od spo- 
jówki. Wedlug Lebera (Handb. d. gesammt. Augenhcilk. v. 
Gracfe u. Saemisch V, str. 670), opis Beera najbardziej od- 
powiadać się zdaje wyższym stopniom samoistnego oderwa- 
nia siatkówki. Pockels (v. Graefe u. v. Walther s Journ. f. 
Chirurgie u. Augenheilk. VI, str. 549. 1824) utrzymuje, że 
wejrzenie, jakie glejak przedstawia, wręcz się różni od ślepego 
kociego oka Beera. Travers (Synopsis of the diseases of the 
eye London 1820, str. 203) jest zdania, że przed przedziura- 
wieniem gałki niepodobna odróżnić glejaka od łagodnego 
cierpienia ciala szklanego. Jaeger, Ammon, Bauer i Sichel 
utrzymywali, że kocie oko Beera stanowi początek glejaka, 
przeciwnie Mackenzie, Lincke, Lawrence, Travers, Chelius, 
Ruete i Arlt udowodnili, że pewne wysięki zapalne naczy- 
niówkowe wyglądać mogą jak glejaki. Graefe (Arch. f. 
Ophth. II, 1 str. 218. 1855) przyznaje, że wielka im się za 
to wdzięczność należy, myśl zaś tę dalój rozwinął w całym 
szeregu artykułów — od r. 1855 do 1867. 

Hirschberg w r. 1669 (l. e. str. 228) wypowiedział, że: 
1) glejak wypukłą powierzchnią zrazików narośli różni się 
od twórczego nasięku ciała szklanego, którego powierzchnia 
jest równą, błonowatą, ma jednostajny wosiędzowy połysk, 
nieprawidłowe unaczynienie i wybroczyny krwiste, nadto naj- 
bardziej stanowią tu wywiady; 

2) w ropiastem zapaleniu naczyniówki, powstałem 
wskutek zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. przednia ko- 
mora jest plaską, tkanka tęczówki zwyrcdniałą, brzeg jej 
zrośnięty z torebką, gałka miękka; 

3) oderwania siatkówki, zwłaszcza powstale wskutek 
marskości eiała szklanego, chociaż mają powierzchnię ku we- 
wnątrz opatrzoną wydatnościami, brak tu jednakże typo- 
wej tkanki głejaka, typowych plam białych ete. Wypowiada 
on w końcu zdanie (l. e. str. 234), że obecnie nie rozpoznać 
glejaka chyba niepodobna. 

W literaturze znajdujemy jednakże sporo spostrzeżeń, 
które nie na korzyść zdania takiego przemawiają. Alfred 
Graefe jeszcze w r. 1863 (klin. Wonatsbl. f. Augenheilk. 
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str. 235) opisał następujący przypadek. U 12-letniego chłopca 
w oku oślepłem powoli i bez podrażnień przyłączył się pó- 
Źniej stan zapalny i rozpoznanie nader było trudnem. Bra- 
kowało tu eo prawda wypukłości i naczynia siatkówki nie 
były widzialne; w istocie był to wągr. Sam Hirschberg 
(Arch. f. Ophthalm. XVI) 1 Steudener (Arch. f. pathol. Anat. 
LIN) dokładnie opisali mięsaki naczyniówki u dzieci. Sae- 
misch (Arch. f. Augen- u. Ohrenheilkunde I, 2 str. 115) spo- 
strzegał przypadek, w którym nadto ciśnienie było zwiększo- 
ne, przy znacznem wysadzeniu gałki i utrudnieniu jej ruchów. 
Nie zachodziło nawet wątpliwość co do glejąka, lecz właści- 
wie miało miejsce tylko oderwanie siatkówki zrośniętćj z na 
czyniówką przez powstałą ropę, na zewnętrznej powierzchni 
białkówki znajdował się łagodny nowotwór. Według Lebera 
(Handb. d. gesammt. Augenhwilk. V, str. 734) największe 
złudzenie wtedy ma miejsce, gdy w ropiastem zapaleniu 
naczyniówki wysięk zbiera się tylko pod siatkówkę, która 
tworzy wtedy wydatność w ciele szklanem położoną. 

Netileship (Ophthalm. Hosp. Rep. VII, badając oko 
wyjęte przez lłutchinsona śród zjawisk ślepego kociego 
oka, znalazł zapalenie traktu uwealnego. Ogniskami, dokoła 
których znalazł najbardziej znaczne nacieczenie przez ko- 
mórki limfoidowe, były: wewnętrzny pierścień tęczówki, splot 
Żylny i tylna część ciała rzęskowego. 

O Becker w swym atlasie (Atlas der pathol. Topogra- 
phie des Auges. 1818), na tabl. XXI przedstawia wizerunek 
oka uległego chronicznemu zapaleniu naczyniówki i siat- 
kówki i ciala rzęskowego z następczem oderwaniem siat- 
kówki (Pseudogliom). W siatkówce znalazł rozrost tkanki 
lącznej, w naczyniówce w miejscu warstw włosowatej i na 
czyniowćj znajdowała się siateczka z tkanki łącznej, która 
w niektórych miejscach przez otwory w przyblonku barwi- 
kowym powstałe występowała po nad poziom naczymówki, 
niekiedy nawet łączyła się z oderwaną siatkówką za pomo- 
cą cienkich włókien. 

Raab zbadal anatomicznie (Arch. f. Ophtha'm. XXIV, 3 V 
dwadzieścia oczu z rozpoznaniem „kociego oka“, eo odpowiadać 
się zdaje 60 tysiącom chorych ocznych. W 5 przypadkach 
z pomiędzy tych nie było ani glejaka, ani też w ogóle no- 
wotworu — li tylko sprawy zapalne. W dwóch przypadkach 
znalazł zwykłe chroniczne zapalenie tęczówki, ciała rzęsko- 
wego i naczyniówki z surowiczo-ropiastym wysiękiem i zu- 
pelnem oderwaniem siatkówki. Trzy inne przypadki opisuje 
dokładniej. W pierwszym, u 10 letniego chlopca, znaleziono 
pomiędzy naczyniówką a zupelnie oderwaną siatkówką licz. 
ne napięte włókna, powstałe prawdopodobnie wskuiek uprzed 
niego zrośnięcia siatkówki z naczyniówką, które składały się 
z tkanki łącznej, a w środku zawierały naczynia, te zaś łą- 
czyly się następnie z naczyniami ciała szklanego. Soczewka 
hyla posunięta ku przodowi, komora przednia bardzo zmniej- 
szona, tęczówka zanikła, przestwor Fontany zamknięty, ciało 
rzęskowe w tylnej swćj części oderwane od bialkówki, siat- 
kówka zupełnie oderwana, pomiędzy zaś fałdami jéj cialo 
szklane w postaci nicznacznćj masy tkanki bliznowatćj, zro- 
śniętćj ku przedewi z wyrostkami rzęskowemi; właśnie mar- 
skości ciiła szklanego antor przypisuje wszystkie zmiany 
spostrzeżone. Ciało rzęskowe i naczyniówka były zgrubiałe 
wskutek oblitego nacieczenia komórkowego, jakkolwiek war- 
stwa naczyniowa włosowata jako taka wcale nie istniala, 
komórki części rzęskowćj siatkówki były przeistoczone 
w „bardzo długie włókna, które skierowywały się ku ciału 
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szklanemu i łączyły z pierwocinami tegoż o budowie młodćj 
tkanki bliznowatćj; były też w niem drobne wynaczynienia. 
Pierwocin nerwowych w siatkówce wcale nie było, natomiast 
tkanka łączna była rozrosłą, wszakże ślady zwykłych warstw 
jój dawały się niekiedy spostrzegać. Tak więc obraz śle- 
pego oka w tym przypadku byl wywołany bezwarunkowo 
przez zapalenie naczyniówki i ciała rzęskowego. Dodam, że 
przy badaniu klinieznem spostrzeżono: zaćmienie rogówki, 
nastrzykanie naczyń rogówkowych, w spojówce rozszerzo- 
ne żyły, zupełnie nieruchomą i rozszerzoną Źrenicę, po za 
soczewką znajdowała się nierówna, włóknista powierzchnia, 
pokryta czerwonemi pasmami. Ciśnienie zwiększone, zupełna 
ślepota. W drugiem oku znaleziono rozsiane zapalenie na- 
czyniówki. — W drugim przypadku (u letniego dziecka) 
z obrazem keciego oka, przednia komora była głęboka, siat- 
kówka i naczyniówka zupełnie oderwane. W tęczówee, cicle 
rzęskowem i w naczyniówce zmiany były te same, co w pier- 
wszym przypadku, tylko zanik daléj był posunięty, gdyż ule- 
gly mu również naczynia i barwik. Oderwana siatkówka tak 
dalece była zwyrodniałą, że najczęścićj niepodobna było odró- 
żnić jej od również zwyrodniałego ciała szklanego. Niekiedy 
komórki barwik zawierały, widziaro też kupki jego swobo 
due, jako resztki wynaczynień. W 3-cim przypadku, u 4-let- 
niego dziecka, soczewka była posunię'ą ku przodowi, tylna 
część ciala rzęskowego oderwana. Za soczewką znajdowała 
się zrośnięta zarówno z torebką jakoteż z wyrostkami rzęs- 
kowemi masa o guzowatćj powierzchni, wielkości orzecha, 
od którćj ku tarczy kierowało się pasemko tkanki łącznćj; 
siatkówka i ciało szklane znikiy były doszczętnie. Badanie 
drobnowidowe wykazało: tęczówka, ciało rzęskowe i naczy- 
niówka zanikłe, obok wyrostków rzęskowych słabe resztki 
ciała szklanego z wrosłemi doń w postaci długich włókien 
komórkami rzęskowćj części siatkówki, zawierało ono nadto 
komórki wrzecionowate i barwik. Za samą soczewką znaj- 
dowała się tkanka, złożona ze splecionych włókien, pomiędzy 
któremi spostrzeżono komórki rozmaitego ksztaltu o lśniących 
jądrach i prawdziwe gnziezki gruźlicze. 

Autor słuszny wysnuwa wniosek, że w przypadkach 
tych mieliśmy sprawę zapalną o wiele odmienną od zapale- 
nia tęczówki i ciała rzęskowego, mianowicie szczególną uwa 
gę zwraca tu słaby nader udział przednich części traktu na- 
czyniowego, brakuje również właściwego zapalenia ciała rzęs- 
kowego, barwikowego pokładu (Schwarie) do tylnego worecz- 
ka przyległego, również w okolicy przestworu Fontany na 
cieczenie bardzo było słabe, a soczewka przeźroczysta. Przy- 
czyny szukać należy raczej w stanie zapalnym części bar 
dziej ku tyłowi położonych, mianowicie rąbka siatkówki 
i przyległćj doń bezpośrednio części ciała rzęskowego. Zwię- 
kszenie ciśnienia w późniejszych ekresach tłumaczy Raab 
przez pociąganie ciała rzęskowego przy marskości mocno 
zrośniętego z rzęskową częścią siatkówki ciała szklanego. 
Przeto brak wyrażnych zjawisk zapalnych w przedniej czę- 
ści obok zwiększonego ciśnienia utrndnia odróżnianie takich 
przypadków od glejaka. 

Wetsch (Arch. f. Adugenhetlk. NI, str. 413) badał 24 
przypadków, w których w klinice Hornera rozpoznano gle- 
jak, z tych jednakże glejak w istocie istniał tylko w 22, 
gdyż w jednym było zapalenie ciała szklanego (hyaltis), 
w drugim — ropiaste zapalenie naczyniówki. Goldzie- 
her (klin. Monatsllätter f. Augenheilk. 1879 str. 45) znalazł 
w jednym przypadku — historyja choroby była wcale nie- 


24 pażdziernika 1891 r. 
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znaną — gałkę, wypełnioną nowotworem, w którym pętle | damu powierzchownem tylko bardzo małe miejsce budzić 


sieci, na kształt w płucach spostrzeganej, powstałćj prawdo- 
podobnie wskutek zlania się komórek, łączyły się bezpośre- 
dnio z grubemi szklistemi wyrostkami również zgrubiałćj 
membr. lim. interna. Naczyń nowotwór wcale nie posiadał; 
istotę jego stanowiły odrębne przeważnie komórki, które 
bardzo przypominały jądra, polożone u podstawy włókien 
zrębowych siatkówki. Nietylko nowopowstałe komórki, ale 
i same komórki siatkówki, a nawet naczyniówki były szklisto 
zwyrodniałe. Zdaniem autora w zmianach opisanych ze 
względu na znaczne wymiary powstałego utworu, na brak na 
czyń i zwyrodnienie szkliste, najwłaściwićj rozpoznać nowo- 
twór, mianowicie oblak (cyliudroma). Da Gama Pinto (Unter- 
suchungen ucber intraoculare Tumoren. Wiesbaden 1886) opi- 
suje przypadek wrzekomego glejaka siatkówki u3'/, letniego 
dziecka. Dyjagnoza kliniczna brzmiała — glejak; poza prze- 
żroczystą soczewką znajdowała się żóltawa, pozbawiona 
naczyń masa, która zresztą drgała przy znaczniej- 
szych ruchach gałki. Przednia komora głęboka, 
ciśnienie obniżone, ślepota. Po rozcięciu gałki, zna- 
lazł siatkówkę zupelnie oderwaną, tworzyła ona okrągły 
sznurek, który lączył nerw wzrokowy z położoną ku przodo- 
wi półokrąglą białawożólta masą. W masie tćj rozpoznać 
wypadło produkt zapalenia ciała rzęskowego. Pokład (Schucar- 
łe) pochodził przeważnie od rąbka siatkówki, stanowił ciag 
dalszy waleowatych komórek ezęści rzęskowćj; w okolicy 
tylnego bieguna soczewki produkty te wchodziły do jćj isto- 
ty. Iune części oka były prawidłowe, tylko przybłonek bar- 
wikowy cokolwiek rożrosły; w tęczówce i ciele rzęskowem 
mierny naciek. Noyes (Americ. Ophthałm. Soc. 23 meeting 
1887) opisał następujący przypadek: u 5-letnićj dziewczy- | 
ny przy obrazie klinicznym glejaka przypominającym po 
wyłuszczenin gałki znaleziono powstałą w ciele szklanem 
masę z tkanki łącznćj złożoną. Siatkówka była zupełnie 
oderwaną. 

Schiess — Gemusens (Arch. f. Ophthalm. XXXIV, 4) 
opisał wrzód w zgrubiałćj siatkówce. Dziecię 10 letnie przed 
rokiem cierpiało na zapalenie lewego oka, które wkrótce 
ustąpiło, lecz wzrok znacznie upadł. Jeszcze przed 6 ciu ty- 
godniami nie było najmniejszego stanu zapalnego. Od dwóch 
tygodni wrażenie światła znikło, od tygodnia spostrzeźono 
rozszerzenie lewój źrenicy, od dni kilku dziecię doświadcza 
bólów. Obraz klimczny najzupełniej odpowiadał glejakowi 
siatkówki w początku okresu zapalnego. Po dokonanem wy- 
łuszczeniu gałki znaleziono lejkowate oderwanie siatkówki, 
części jćj przednie zawieraly barwik, który prawdopodobnie | 
ze krwi pochodził; tylna powierzchnia soczewki kształt mia- 
ła stożkowaty, u wierzchołka stożka również barwik się znaj- 
dował. Na zewnętrznój powierzchni lejka znajdował się okrą- 
gły torbiel barwy żółtawćj, ściśle z siatkówką połączony. 
Ponieważ wewnętrzne warstwy siatkówki były zachowane, 
przeto niepodobna było przypuścić wstąpienia produktów 
przez pękniętą siatkówkę do ciała szklanego, leez wypadło 
rozpoznać wrzód odgraniezony w warstwach wewnętrznych 
siatkówki powstaly. Gorecki (Société d” ophtalm. de Paris 3 
Juillet 1889) opisał następujący przypadek. 5-letnie dziecię 
przed pól rokiem zostało uderzone w oko. Obraz kliniezny 
nie pozostawiał wątpliwości co do głejaka, przeto wyłusz- 


czono gałkę. Siatkówka była zupełnie oderwaną i ciągnęła 
się w postari sznurka do nerwu wzrokowego; pomiędzy nią 
a naczyniówką znajdował się włóknikowy wysięk. Przy ba- 


mogło podejrzenie co do glejaka. Dokładniejszego badania 
dokonać miano późbićj, wszakże dotąd nigdzie go nie zna- 
lazłem. 

Przypadki przytoczone udowadniają, że w niektórych 
przypadkach rozpoznanie glejaka bynajmniej nie jest tak ła- 
twem, jakby się zdawać mogło, stwierdza to też niżej przy- 
toczony przypadek, który również co do cech klinicznych 
najzupełniej przypominał glejaka. R. G., 12-letnia dziewczy- 
na, zupełnie zdrowej i mocnej budowy, zasięgała mej rady 
w r. 1888 z powodu ślepoty lewego oka, którą przed rokiem 
jakoby została dotkniętą i bólów w lewej skroni od czterech 
miesięcy powtarzających się z odstępami. Przed dwoma mie- 
siącami otaczający spostrzegli odblask o zmroku pochodzący 
z poza źroniey oka. Prawe oko zupełnie prawidłowe, prócz 
bardzo nieznacznej plamy obok brzegu dolnego rogówki, 
wzrok prawidłowy. Badanie lewego oka wykazalo: powieki, 
spojówka i rogówka zupełnie prawidłowe, ciśnienie $ródoczne 
znacznie podniesione, żyły podspojówkowe  nastrzykane. 
W obrębie źrenicy odblask białawy z głębi cka pochodzący, 
poczucia światła zupełnie stracone, Źrenica cokolwiek roz- 
Szerzoua, lecz kurczy się przy działania światła na prawe 
oko. Przednia komora prawidłowej głębokości, polożenie gał- 
ki zupełnie prawidłowe, ruchy również. Przy oświetleniu bo- 
cznem znalazłem zupelnie przeźroczystą soczewkę, po za nią 
zaś szarawobiałą guzowatą powierzchnię, w niektórych miej- 
scach brunatnożóltawemi kropkami pokrytą, która pozosta- 
wała nieruchomą przy znaczniejszych nawet ruchach gałki. 
Chora przed trzema laty, z powodu przypadkowego obrażenia 
prawego oka miała je zawiązane wciągu dwóch dni, przez 
ten czas jednak mogła najswoboduiej oddawać się zwykły m 
zajęciom; nie ulega więc watpliwości, że lewe oko było 
uprzednio znpelnie prawidłowe. Mając nadto na względzie 
zupelnie zdrowy organizm, powstałe od 4 miesięcy w pe- 
wnych odstępach bóle rzęskowe, w obec danych przy bada- 
niu cka chorego otrzymanych, rozpoznano nowotwór, naj- 
prawdop dobniej glejak siatkówki w początku okresu zapalnego. 
Nazajutrz dokonałem wyłuszezenia gałki ocznej. Części galkę 
otaczające i nerw wzrokowy, odcięty o 4 mm. ku tyłowi od 
wejścia do gałki, były zupełnie prawidłowe. Przechowalem 
gałkę w płynie Millera, następnie przeniosłem do wyskoku, 
poczem zawarlem do celloidyny. 


Objaśnienie rysunku: 


© — rogówka. 
5 — białkówka. 


ch — naczyniówka. 

pe — wyrostki rzęskowe. 
I — tęczówka. ` 

L — soczewka, 

N — nerw wzrokowy. 

R — siatkówka. 

R” — sznurek siatkówki. 


Długość osi ocznej wynosiła 21, 5 mm. Rogówka zu- 
pełnie prawidłowa, tęczówka również, jakoteż jej warstwa 
Jagodówkowa, która bynajmniej nie była zgrubialą, na całej 
przestrzeni swobodną, nigdzie nie zrośniętą z przednią to- 
rebką soczewki. Pętle przestworu Fontany zupelnie prawi- 
dłowe, dokoła przewodu Schlemma najmniejszego nacieczenia 
drobna komórkowego. Soczewka prawidłowa, torebka i jej 
przybłonek zupełnie dobrze przechowane. We właściwem 
ciele rzęskowem (mianowicie w jego części zmarszczonćj, pars 


í Ą Ź x : oo: 
plicata) żadnych zgoła zmian, nie tylko w mięśniu zastoso- 


wawczym, lecz równieź w podścielisku jego zupełny brak 


nacieczenia drobno-komórkowego, naczynia bynajmniej krwią 
nie przepełnione, listki jagodówkowe i rzęskuwa część siat- 
kówki bez żadnych zmian. W obrączce rzęskowej (orbiculus 
ciliaris), zwłaszcza w tylnej jéj części, bardzo wybitne znaj- 
dujemy zmiany, te zaś znacznie się pomiędzy sobą różnią 
w skroniowej i nosowej połowach gałki, w pierwszej miano- 
wicie były one o wiele wydatniejsze. Naczyniówka nigdzie 
nie była oderwaną od białkówki i wyglądała zupełnie pra- 
widłowo; od śródocznego końca nerwu wzrokowego brał po- 
czątek sznurek, mnićj I mm. grubości mający, ktory ku przo- 
dowi przechodził w masę mającą przeszło 3 mm. grubości, 
która łączyła się ze ścianami gałki w okolicy rąbka zęba- 
tego (ora serrata) siatkówki. Sam sznurek i masa owa by- 
ła to oczywiście zupełnie lejkowato oderwana i w fałdy uło- 
Żona siatkówka; nie wy pełniała ona jednostajnie pozasoczew- 
kowego pasa gałki, lecz widocznie była ściągniętą ku skro- 
niowej połowie, obok brzegu obrączki rzęskowćj zawierała 
tu dość znaczną ilość barwika, przeciwnie w nosowćj części, 
już ma znacznej odległości od brzegu obrączki rzęskowėj 
masa przechodziła w cienkie pasemko, które łączyło się 
z obrączką również w miejscu odpowiedniem rąbkowi zęba- 
temu siatkówki. Pomiędzy oderwaną siatkówką a naczyniów- 
ką znajdował się wysiąk, który w płynie Miillera przy- 
jał postać twardćj galaretowatćj masy, ta zaś zawierała 
bardzo nieliczne komórki limfoidowe, a bliżej powierzchni na- 
czyniówki również nieliczne barwikowe przybłonkowe. Wi- 
dzieliśmy, że przednia część traktu jagodówkowego, miano- 
wieie nietylko tęczówka, lecz nawet część zmarszczona ciała 
rzęskowego nie przedstawiały żadnych zgoła zmian; to samo 
powiedzieć możemy o tylnej części traktu, czyli o właści- 
wej błonie naczyniówkowćj — zmian nie znalazłem w niej 
żadnych, ani zapalnych, ani téż zanikowych. Przybłonek, jak 
to zwykle bywa, pozostał w połączeniu z naczyniówka. Pe- 
wne, chociaż nieznaczne zmiany w błonie naczyniówkowećj 
znalazłem tylko w częściach bezpośrednio za rąbkiem zęba- 
tym siatkówki położonych i w obrębie wązkiego pasa, ota- 
czającego tarczę nerwu wzrokowego. W ostatniem miejsen 
grubość naczyniówki o wiele była znaczniejszą, w istocie zaś 
jćj znajdowały się liczne komórki limfoidalne, w które obfito- 
wały również najbardzićj wewnętrzne (a więc przeważnie 
przez naczyniówkę utworzone) warstwy błony sitowatćj. 
(Dokończenie nastąpi.) 


ll. Z zakładu medycyny sądowćj w Uniw. Jagiell. 


Sposoby wykrycia związków sinu w ciałach temiż 
zatrutych. 
Według wykładu wygłoszonego na VI. Zjeżdzie lekarzy i przyr. 
Skreślił 
Dr. Leon Wachholz, 


asystent przy tymże zakładzie. 


Do tych nielicznych zatruć, które przy stole sekcyjnym 
jesteśmy w stanie rozpoznać, należą po części zatrucia związ- 
kami sinu. Z licznych połączeń sinu ma wartość doniosłą 
w praktyce sądowćj sinek potasu; kwas bowiem pruski czy- 
sty, przedstawiający ciecz najwyżćj w ciepłocie 18° C., jest 
rzadko dostępnym, w stanie zaś rozcieńczonym odkąd nie 
jest objęty lekospisem również tak doniosłego znaczenia mieć 
nie może. Z przetworów zaś roślinnych, zawierających kwas 
pruski, znajdujemy w dzisiejszym lekospisie tylko: aqua 
amygd. amararum (01, ac. hydrocyanati), aqua laurocerasi 
(0:77, —0:1%,); nadto znajduje się w handlu oleum amygd. 
amar. crudum, mocno trujące z powodu zawartości średnio 
10%, kwasu pruskiego. Przetwory te jednak dopiero w zna- 
cznych ilościach przyjęte sprowadziłyby zejście śmiertelne; 
wreszcie jako środków heroicznych bez przepisu lekarza 
apteki ich nie wydają. 
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Że soli zaś kwasu pruskiego sinek potasu, znajdujący 
rozległe techniczne zastosowanie u fotografów, brązowników, 
pozłotników i t. d. jest tą modną trucizną, która z każdym 
dniem prawie dla ogółu staje się dostępniejszą. W Wiedniu 
w r. 1878 według zestawienia Innhausera i Nussera zdarzyło 
się 17 samobójczych otruć sinkiem potasu na liczbę ogólną 
46 samobójstw. Według Hofmanna zdarzyło się w r. 1874 
32 otruć tymże na 63 samobójstw, w r. 1875 zaś na 57 sa- 
mobójstw 27 otruć sinkiem.') W Anglii, gdzie sinek potasu, 
rozcieńczony kwas pruski i olejek migdałów gorzkich wszę- 
dzie z łatwością nabywać można, zatrucia te oddawna są 
bardzo częstemi. U nas, gdzie przemysł mnićj rozwinięty, 
należą zatrucia sinkiem potasu do rzadkości. 

Obraz, jaki zwłoki zatrute przedstawiają, zależy od 
wielkości dawki spożytćj i od okoliczności, czy zwłoki po upływie 
dłuższego dopiero czasu poddano sckcyi. Jeśli truciznę przy- 
jęto w dawce natychmiastową śmierć sprowadzającćj, wów- 
czas oględziny zwłok mogą dać wynik ujemny, a tylko ba- 
danie chemiczne treści żołądka, krwi lub moczu (i to nie 
zawsze) mogą przyczynę śmierci wyjaśnić. 

Zmiauy po zatruciu związkami sinu występujace, sa: 
Zwłoki dłuższy czas przechowywane ulegają gniciu, a wów- 
czas sinek potasu, jak wogóle wszystkie sinki łatwo już na 
powietrzu rozkładające się, wchodzi w połączenie z kwasem 
siarkowodowym i amoniakiem, przy gniciu powstającemi i w ten 
sposób powstają rodanki, trudnićej wykazać się dające. 

Obraz sekcyjny wybitnego zatrucia sinkiem potasu 
przedstawia się jak następuje: 

Po otwarciu czaszki odczuwa się woń wybitną, po- 
dobną do woni gorzkich migdałów. Woń tę można równieź 
wyczuć w innych jamach ciała, w żołądku it. d.; tu jednak 
może ona być wonią gazów gnilnych pokrytą.*) Stężenie 
trupie zwykle wcześnie występujące długo się utrzymuje, bo 
gnicie bywa wolniejszem dzięki po części przeciwgnilnym 
własnościom związków sinu. Plamy trupie okazują barwę 
jasno-różową lub zwykłą. Krew iest płynną, gdyż śmierć 
zwykle nagle następuje. Zabarwienie jćj opisują różni auto- 
rowie różnie; jedni jako ciemne krwi żylnćj, inni jako jasno- 
wiśniowe podobne do barwy krwi tlenkowęglowćj. Preyer 
stara się zmienność tego zabarwienia wytłomaczyć tem, czy 
śmierć nastała prędko, czy też poprzedzona była dłuższym 
okresem dusznicy (dyspnot). W pierwszym bowiem razie 
zawiera krew więcćj tlenu, w ostatnim jest mocno żylną. 
Doświadczenia na zwierzętach robione zapatrywania tego 
nie stwierdzają. Według Hoppe - Seylera jasne zabarwienie 
krwi pochodzi od połączenia się kwasu pruskiego z hemo- 
globiną. Wreszcie tłomaczono to zabarwienie utrudnionem 
oddawaniem tkankon: tlenu ze krwi. 

Narządy wewnętrzne najczęścićj są przekrwione; pluca 
okazują wynaczynionki podopłacnowe, obrzęk ostry i po- 
duszkowate rozdęcie pęcherzyków przybrzeżnych. Serce pra- 
we zwykle jest wypełnione krwią płynną. Błona śluzowa 
żołądka okazuje zmiany zależne od tego, czy w danym przy- 
padku nastąpiło zatrucie kwasem pruskim, a w takim razie 
znachodzą się tylko nastrzykania na szezytach fałdów i nie- 
liczne wynaczynionki, czy też sinkiem potasu, a wówczas 
błona śluzowa z wejrzenia jest podobną do czerwonego aksa- 
mitu, okazuje liczne wynaczynionki, nawet nadżerki. Jeśli 
jednak truciznę przyjęto w rozczynie kwaśnym, jak to naj- 


1) Maschka: Handbuch der gerichtl. Med. B. IL. — *) 
Ibidem. 


24 pażdziernika 1891 r. 
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częściej w przypadkach samobójstw się zdarza, i jeśli tru- 
cizna dostała się na pełny żołądek, wówczas działanie żrące 
sinku potasu, jako silnćj zasady, może bardzo znacznie być 
upośledzonem, a wtedy i zmiany te charakterystyczne 
w błonie śluzowej żołądka nie występują. 

W tych tedy przypadkach, gdzie zmiany powyżćj opi 
sane nie są wybitnie zaznaczone, zmuszeni jesteśmy uciekać 
się do prób chemicznych celem wykazania związków sinu. 

Aby skontrolować czułość prób do dzisiaj znanych, 
a szczególnićj przekonać się o wartości i czułości próby prof. 
Koberta z Dorpatu 1), przedsięwziąłem następujące doświad- 
czenia: 

Dwom królikom, których ciężar ciała wynosił 98 dgr., 
podałem z rozezynu sinuku potasu 0:10%,, dawkę 0'005 sinku 
zawierającą, na pełny żołądek. Jeden z nich otrzymał sinek 
w rozczynie alkalicznym, drugi w rozezynie zakwaszonym 
kwasem solnym. U obydwu wystąpiły wkrótee wszystkie 
objawy zatrucia, jak duszność, drgawki. dobrowolne odda- 
wanie kału, chwilowe ubezwładnienie. Po krótkim jednak 
czasie objawy te ustąpiły. Wówczas dawkę ponawiałem do- 
póty, aż 005 siuku potasu śmierć śród porażenia nagłego 
sprowadziły. Na jeden dekagram ciała wypadało zatem 0:0005 
sinku potasu. Czas doświadczenia wynosił niespełna godzinę. 
Sekcyja królików tych wykazała: nastrzykanie błony śłuzo- 
wćj tchawicy; obrzęk ostry płuc, wynacezynionki podopłue- 
nowe, krew płynną, ciemną, serce w prawej tylko komórce 
nieco krwi płynnćj zawierające. Żołądek królika zatrutego 
czystym rozczynem sinku potasu okazywał zmydlenie błony 
śluzowćj, żywsze jéj nastrzykanie, żolądek zaś królika kwa- 
śnym rozczynem zatrutego przedstawiał tylko nieznaczne na- 
strzykanie. 

Innemu królikowi podałem 0:50 sinku potasu, padł on 
w kilka sekund po podaniu. Żołądek jego wraz z treścią 
zachowałem aż do dnia drugiego, w którym to czasie zba- 
dalem jego stan. Błona śluzowa była zmydloną, czerwoną, 
jednak nie tak charakterystycznie, jak to się zwykle przy 
zatruciach tych zdarza. Płuca okazywały znacznie mniejszy 
stopień obrzęku niż u poprzednich; wynaczynionki podopłuce- 
nowe były dość liczne, a nawet i pod osierdziem je znala- 
złem. Krew u wszystkich królików była ciemno zabarwioną. 
Treść żołądkową królika ostatniego po zakwaszeniu kwasem 
winowym przedestylowałem przy łagodnćj ciepłocie. W ciągu 
destylacyi poczułem wybitną woń kwasu pruskiego. Destylat 
ten poddałem próbom chemicznym: po zobojętnieniu go łu- 
giem sodowym i dodaniu kilku kropli siarkanu żelazawego 
i kwasu solnego powstawało błękitne zabarwienie, a po od- 
stanin strąt niebieski. Próba rodanowa wypadła również do- 
datnio, choć jest uciążliwszą od pierwszćj w wykonaniu. 
Próbę Preyera wykonałem w dwojaki sposób: świeżo spo- 
rządzony nastój wyskokowy żywicy gwajakowćj, po dolaniu 
kilku kropel słabego rozezynu siarkanu miedziowego, przyj: 
mował jasno-błękitną barwę, która po dolaniu destylatu w sza- 
firową barwę się zmieniła.*) Na bibule (sposób Schónbeina) 
odczyn ten sam występował. Również stwierdziłem, że dym 
tytoniowy a w większym jeszcze stopniu amoniak tenże sam 
wynik dają eo i związki sinu w obec odczynnika Preyera. 

Krew poddałem próbie Schónbeina °) z dwutlenkiem 


D Prof. Kobert: Ueber Cyaumethaemoglobm 1891. — 
2) Preyer. Die /lausdaure. Archiv. für exper. Pharm. und 
Phys. B. I. — °) Sehónbein. Journal f. praktische Chemie. 
1869, Kobert. Ueber Cyanmethb. 
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dwuwodu; krew królika zabitego dawką 0:50 sinku potasu 
dawała wynik ujemny, gdy krew królików dawkami 0-0005 
zabitych, z dwutlenkiem dwuwodu zbielała bez poprzedniego 
burzenia i uwalniania tlenu. (Dok. nast.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie c. k. krajowćj Rady Zdrowia o stosun- 
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1889. Lwów 1391 (4-ka 
sm. 50 MINIE 

Zdanie sprawy niniejsze składa się z dwóch części: 
w pierwszćj znajdujemy przedstawienie chorobliwości, śmier- 
teiności, urządzeń szpitalnych, dobroczynnych, personalu le- 
karskiego i aptek a rzecz cała kończy się wnioskami zmie- 
rzającemi do poprawy zdrowia pnblicznego. Część tę opra- 
cował Dr. Cassina. W drugićj części mieszczą się same 
tablice statystyczne z datami dotyczącemi chorobliwości, śmier- 
telności, porodów, obłąkanych, matołków, szpitali, służby 
zdrowia i t. d. Zestawienia żmudnego tych cyfr dokonał 
Dr. Mieczysław Kramarzyński. 

O ile zdanie sprawy samo robi wrażenie korzystne przez 
sumienne zestawienie mozolnie zebrany ch liczb i trafność wy- 
wiedzionych z nich wniosków, o tyle znów doznaje się wstydu 
i upokorzenia widząc taki obraz nędzy, ciemnoty i idącćj 
w trop za nią nieradności. Dosyć powiedzieć, że gdy w An- 
glii mądremi rozporządzemami i urządzeniami sanitarnemi 
sprowadzono śmiertelność do 18 na rok i tysiąc, wynosiła 
ogólna śmiertelność w Galicyi w roku 1889 325 w tym sa- 
mym stosunku! 

Odsyłając czytelnika po szczegóły do samego zdania 
sprawy przytoczymy tu tylko kilka dat ciekawszych. I tak 
śmiertelność była większą w Galicyi wschodniej niż za- 
chodnićj. Między Lwowem a Krakowem były w wielu wzglę- 
dach znaczne różnice: w Krakowie umarło z chorób zaka- 
żnych 67, we Lwowie 987, ogółu zmarłych, W Krakowie 
zmarło z braku sił żywotnych 64, z ospy 1, z tyfusu (ja- 
kiego? niewiadomo; zdaje się tylko, że porachowano tu ra- 
zem tyfus brzuszny i osutkowy) 40, czerwonki 11, suchot 
płucnych 503 osób, gdy dla Lwowa liczby te wyniosły po 
kolei: 19; 58, fi 88, (19. 

Patologija. 
Dr. J. Kaszkarow: Automatyczne ruchy głowy po 
dekapitacyt. 
Prof. Bechtierow: O pobudliwości rozmaitych części 
mózgu u nowonarodzonych zwierząt 

Już Soltmann (1875) i Preyer spostrzegali od- 
dechowe ruchy ust i nosa u nowonarodzonych królików, szeze- 
niąt i morskich świnek, w ślad za odcięciem głowy, a La- 
borde i Brown-Séquard spostrzegali to i u starszych 
zwierząt, chociaż w daleko niższym stopniu, eo niektórzy 
tem tłumaczyli, że tkanki młodych zwierząt mnićj pochła- 
niają i zużytkowują tlenu (Foster). Dr. K. spostrzeżenia 
swe robił głównie na królikach, po części na kociętach. Au- 
tomatyezne ruchy w odciętćj głowie spo- 
strzegał tylko unowonarodzonych lub mło- 
dych zwierząt, u starszych zaś wcale nie 
spostrzegał Ruchy te (otwieranie i zamykanie pyska, 
ruchy ssące i t. d.) powstają rytmicznie i im daléj od głowy 
szyja jest przeciętą, n. p. w dolnćj trzecićj, tem ruchy te są 
pełniejsze, częstsze i dłuższe; jeśli się zaś odetnie glowę 
przy kości potylicowój, to widzimy tylko otwieranie i zamy- 
kanie pyska, które dość prędko ustaje. U nowonarodzonych 
autom. ruchy są z początku dość częste (co '/, min.), później 
zjawiają się rzadzićj (eo 1 min), nakoniec tracą rytmiczny 
charakter, trwając jednakże przez całe 22 minuty; odruchowe 
ruchy tułowia i kończyn trwają tylko 2 min. U 7-dniowych 
królików ruchów ssących już nie ma, u 8—4 tygodnio- 
wych otwieranie i zamykanie pyska powtarza się nie dłużćj 
m2: "mim, u starszych zaś niż 2 mies. królików po de- 
kapitacyi widziano tylko ruchy nozdrzy (oddechowe) i wargi 
górnćj w ciągu zaledwo kilku sekund. U starych królików 
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otwieranie pyska jest bardzo rzadkie, poczem pysk już 
się nie zamyka, a w dolnćj szczęce widzialne są kłoniczne 
skurcze. 

Można było z początku przypuszczać, że przyczyną 
autom. ruchów n nowonarodzonych, których nie spostrzegamy 
u starych zwierząt, jest różnica ich temperatury, nowonaro- 
dzone więcćj są zbliżone do zimnokrwistych lub raczėj do 
będacych w uśpieniu zimowem. Autor przekonał się, że 
u nowonarodzonych królików ciepłota w pysku bywa od 
3368 do 35° ©. przy e. pokojowćj + 15 R., u starych zaś 

dochodzi do 38:6. Starano się sztucznie obniżyć ce. u tych 
ostatnich. Z początku Dr. K. za przykładem Kl. Bernar- 
da (przecina się część szyi tylną względnie kręgi z mózgiem, 
i zwierzę zostawia w zimnem miejseu kilka godzin) ochła- 
dzał stare króliki i doprowadzal je dv tego, że w odbytnicy 
c. wynosiła + 17° R.; chociaż mięśniom i nerwom sztu 
cznie dawała się własność zimnokrwistych, względnie więcćj 
one mialy wytrzymałości, lecz po dekapitaeyi nie widziano 
nawet ruchów nosowych, oddechowych. 

Użyto przeto innego sposobu w celu zbliżenia ciepłoty 
starych kotów do nowonarodzonych, tj. otwierania otrzewnej, 
przyczem juź po godzinie ciepł spada o 2—3% a po 2-3 
godzinach nawet niżej 4. Do tego dołączano golenie sier- 
ści, poczem ciepł. obniża się na 3% Obniżywszy tym spo: 
sobem ciepł. do 34, i to bez narkozy, robiono dekapitacyję: 
ani ruchów pyska (właściwie warg), ani też nosowych nie 
widziano wcale. Doświadczenia takie, w liczbie 10, robiono 
na 4 mies. do 2 lata mających królikach. 

Następnie Dr. K. robił te doświadczenia z wycinaniem 
i podrażnieniem prądem elektrycznym półkul i innych ezęści 
mózgu u kociąt. 

Rezultaty wszystkich tych doświadczeń są następujące : 

1) Ruchy, obserwowane w odciętych głowach, bywają 
następujące: otwieranie i zamykanie pyska, ruchy językowe, 
ruchy warg ssące, ruchy szyi i wargi górnćj. 

2) Widzimy je tylko u nowonarodzonych. 

3) Przez podniesienie u starych (stopniowem ochładza- 
niem ciała) wytrzywałości usłądu nerw. ruchy te nie stają 
się ani dłaższemi, ani też więcë: urozmaieoneni. 

4) Usunięcie z czaszki wszystkich części mózgu, prócz 
med. oblongatac, nie niszczy autom, ruchów głowy, po jej 
odcięciu. 

5) Podrażnienie med. oblongatae prądem elektrycznym 
na odciętćj głowie sprowadza też same zjawiska, jakie widzi- 
my u nowonarodzonych przy odcięciu głowy. 

6) Po wycięciu półkul mózg gowych w odciętej 
autom. ruchy stają się częstszemi i obszerniejszemi. 

T) Ruchy te zależne są od podrażnienia med. oblonga- 
tae wskutek niedostatecznego jéj odżywienia (asphyxia med. 
oblongałae), mają więc charakter asfiktyezny. 

8) Ssące ruchy noworodków mają swój ośrodek w med. 
oblongata. („Russkaja Medicina" Nr. 20.) 

Przypisek. Byłem obecnym przy wielu z tych ciekawych 
doświadczeń, autom. ruchów powiek i galek nowonarodzonych 
JE mogłem widzieć po dekapitacyi, głównie wskutek tego, 

Ż króliki, psy i kocięta rodzą się ślepemi, t. j. ze zrośnię- 
ai powiekami. Przy sztucznem jednak ochładzaniu starych 
królików (notabene u usypianych chloralem) za pomocą otwie- 
rania jamy brzusznćj, do której kładziono kawałki lodu, 
skoro eiepłota obniżała się do 2—49 obserwowałem po deka- 
pitacyi wyrażnie rytmiezne ruchy powiek i gałek ocznych: 
powieki otwierały i zamykały się, gałki wahadłowo ruszały 
się z góry ku dołowi i nieeo ku wewnątrz, poczem wyko- 
nywały rotacyjne ruchy i znowu wahadłowe i t. d.; jedno- 
cześnie objawiały się skurcze w mięśniach twarzy, kończy- 
nach i innych częściach ciała. 

Prot. Bechtieraw (Wracz Nr. 15, 1889; u ślepo- 
rodzących się, jednocześnie głuchych zwierząt znajdował 
mózg nierozwiniętym w większym lub mniejszym stopniu: 
włókna nerwowe nie obłożone są jeszeze myeliną, przeważ- 
nie w półkulach mózgowych, gdy przeciwnie u zwierząt 
rodzących się dobrze rozwiniętemi, istota biała mózgowa 
wszędzie posiada gotowe już myelinowe włókna. Nowo- 


głowie 


narodzone dzieci mieści on pomiędzy śleporodzącemi się 
zwierzętami i rodzącemi się już z otwartemi oczami (zbli- 
żone one są do 10—12 dniowych szezeniąt i 5—7-dniowych 
królieząt) Dopiero z chwilą pojawienia się myelinowćj 
osłonki w włóknach nerw. tćj lub owćj części mózgu obja- 


jawia się elektryczna pobudliwość odpowiedbićj sfery móz- 


gowej. Dr. J. Talko. 
Kwestyja błonicy na kongresie hygijenicznym w Londynie. 

Dyskusyję nad rozszerzaniem się błoniey, która toczyła 
się w sekcyi dla medycyny zapobiegawczćj, rozpoczął Dr. 
Seaton od wykładu: „O błonicy ze szczególnem 
nwzgłlędnieniem jćj rozszerzania się i Za- 
pobiegania jejś. W wykładzie tym zwrócił mowca 
przedewszystkiem uwagę, że żaden klimat nie chroni od tćj 
choroby, jakkolwiek jest ona rzadszą w gorącćj strefie niż 
w umiarkowanej. Rozszerzanie się dytteryi nie stosuje się 
ilo tych prawideł, jakie w innych chorobach zakaźnych zau- 
ważamy; w przeciwieństwie do innych chorób jest błonica 
na wsi częstszą niź w mieście (w Anglii). Nadto zauważono 
w Anglii, że w ostatnich 15 latach śmiertelność z powodu 
błonicy wzrosła synchronicznie z zakładaniem urządzeń wo- 
dociągowych i kanalizacyjnych ('). Z drugićj strony Seaton 
spostrzeg gał w swoich przypadkach, że urządzenia hygijeni- 
czne nie wywierają wcale wpływu na rozszerzanie się bło- 
nicy tak, że środki sanitarne wstrzymujące bieg innych cho- 
rób zakażnych i obniżające ich śmiertelność, epidemii błonicy 
wcale nie wstrzymują i złośliwości jéj nie łagodzą, Propo- 
nuje w końcu badanie zbiorowe etyjologii błoniey w różnych 
państwach, które zajmowałoby się znanemi czynnikami ety- 
Jologieznemi : rozszerzaniem choroby za pośrednictwem mleka, 
w szkołach, wpływem wilgoci, brudu, przeludnienia, a nadto 
szczególnie” zwracałoby się ku poznaniu miejscowych stosun- 
ków, "które sprawiają, że błonica epidemicznie występuje. 

Dr. Sehrevens z Tournai wskazywał na to w wy- 
kładzie swoim, że rezultatem spostrzeżeń poczynionych w Bel- 
gii nad rozszerzaniem się dyfteryi jest fakt, że gdzie dur 
najezęścićj występuje, tam i dyfteryja jest częstą; podobnie 
w pewnych okolicach obie choroby są znowu rzadkością. Ta 
wspólność musi polegać na tem, że obie choroby są „kało- 
wemi“ (faecal) i że ich patogenetyczne drobnoustroje najle- 
pij rozwijają się w brudzie i nieczystościach. Pewna różnica 
jednak zaznaczyć się daje, a mianowicie zanieczyszezenie 
powierzchownych warstw ziemi sprzyja rozwojowi prątków 
Lóffiera, podczas gdy prątki Ebertha rozwijają się energicz- 
nie w obec zanieczyszczenia głębszych warstw. Jako dowód, 
że zanieczyszczenie górnych warstw ziemi przyczynia się do 
rozszerzenia błoniey, przytacza S. większą śmiertelność z po- 
wodu błonicy po wsiach niż w miastach; i jakkolwiek gęste 
zaludnienie powiększa wzrost błonicy, to mniejszą $miertel- 
= w miastach zawdzięczyć należy większćj czystości ziem 
(w Belgii! — u nas inaczćj 7» rzyp. ref.) 

Dalszą okolicznością przyczyniającą się do rozszerzania 
się błonicy, jest hodowanie pewnych zwierząt, które bardzo 
są skłonne do zakażenia się jadem błonicowym, jak drobiu 
it. p. Przenoszenie się dyfteryi z takich zwierząt na czło- 
wieka spostrzegał autor bardzo często. 

Trzecią przyczyną rozszerzania się dyfteryi jest zanie- 
dbanie środków desinfekeyjnych i odosabniających. Na uwa- 
gę zasługuje, że 5. nie przypisuje położeniu geograficznemu, 
a zwłaszcza wzniesieniu nad poziom morza, żadnego wpływu 
na pojawianie się błonicy. 

Adam s (Maidstone) mówił: „O stosunku mię- 
dzy pojawianiem się błonicy a zmianami 
w stanie wody gruntowej”. Przy pomocy staran- 
nego spostrzegania wysokości wody gruntowój, i innych zja- 
wisk meteorologieznych, jakoteż częstości dyfteryi przez prze- 
ciąg 61, roku, doszedł A. do wniosku, że pomiędzy błonicą 
a stanem wody gruntowćj zachodzi ścisły związek. Według 
zapatrywań mowcy jad błonicowy znaiduje się w zanieczy- 
szezonych górnych warstwach ziemi, i w pewnych warunkach 
wywołanych wilgocią, ciepłorą odpowiednią itd., rozwija się 
i mnoży, aż dostaje się do powietrza i staje się przyczyną 
wybuchu epidemii. Czynnikami ałatwiającemi wydostanie się 
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drobnoustrojów z ziemi do powietrza są gwałtowne deszcze, | zbawiona wszelkich białek wywołaje objawy zatrucia, wtedy 


podnoszenie się wody gruntowćj. obniżenie się ciśnienia at- 
mosferyczneg» itd. 

Dr Hevitt (Minnesota w półn, Ameryce) doszedł na 
podstawie 18-letniego doświadczenia, jako przełożony 1575 
okręgów sanitarnych, do następujących wniosków: Dyfteryja 
jest jedną z najbardzićj zarażliwych chorób i przenosi się 
najczęścićj za pośrednictwem odzieży. Jad dyfterytyczny 
rozwija się poza ustrojem i w niższej ciepłocie niż ciepłota 
ustroju; przylega bardzo ściśle do odzieży, pościeli, sprzę- 
tów i części mieszkań i tamże długi czas zachowuje swą 
żywotność. Ze środków ochronnych, jakie na razie posia- 
damy, najlepszem jest odosobnienie 1 równoczesna desiu- 
fekcyja. 
Dr. Paget mówił o różnćj skłonności do zakażenia 
się jadem błoniecowym u krajowców i u przybyłych, twier- 
dząc, że pierwsi latwićj podlegają zakażeniu dyfierytycznemu. 

W dalszój nader ożywionej dyskusyi, w którćj między 
innymi brali udział prof. Espine, Escherich, Gü n- 
ther, wielka część moweów zaprzeczała urządzeniom ka- 
nalizacyjnym wpływu na podwyższenie się śmiertelności 
z powodu błonicy. Wszyscy zresztą zgodzili się na to, że 
najlepszym środkiem zapobiegającym rozszerzaniu się epi- 
demii błoniey jest ścisłe przeprowadzenie racyjonalnój des- 
infekcyi miejscowćj. 

W końcu uchwalono rezolncyję, „że kongres wzy- 
wa rządy europejskie, aby podjęły dokła- 
dnych, systematycznych badań nad przy- 
czynąbłoniey”. (Wien. med. Blätter 1891, Nr. 38.) 

Dr. A. Deck. 
Medycyna sadowa. 


Prot. Kobert: O wykryciu zakisów i jadów we krwi. 
Wykrycie trucizn i zakisów we krwi tak w fizyjolo- 
gieznych celach, jak sądowo-chemieznych jest trudnem z po- 
wodu łatwości rozkładu krwi mianowicie ciałek czerwonych, 
czy to przez gnicie czy przez nieostrożne postępowanie przy 
badaniu. W ostatnich czasach dowiedziano się, że w pe- 
wnych stanach chorobowych tworzą się we krwi trucizny 
(pominawszy ptomainy), które należą do grupy istot białko- 
watych. Celem uzyskania tych trucizn z krwi trzeba użyć 
takiego odczynnika, któryby jedynie białko z Hb związane 
w postaci strątu osadził, trucizny zaś powyższe w rozczynie 
utrzymał. Jako taki odczynnik podaje K. chemicznie czysty 
proszek cynku. Postępowanie przy tem jest następujące: 
Ze krwi świeżej można strącić Hb z białkiem swem, 
jeśli przed dodaniem proszku cynkowego poprzednio rozczyn 
dokładnie się zobojętni. W krwi starćj, gnijącćj, obfitują- 
céj w NH,, o oddziaływaniu alkalicznem, należy zasadowość 
kwasami zobojętnić, Krew nie może zawierać methb. a je- 
ŝli zawiera, należy krew taką bez rozcieńczania lub wstrzą- 
sania zostawić jakiś czas w spokoju, aż methb. zginie. 
Krew należy rozcieńczać przynajmnićj pięciokrotną ilością 
wody. Ilość cynku musi wynosić przynajmniej połowę cię 
żaru co do wagi badanej ilości krwi przed jej rozeiencze- 
niem. Całą mięszaninę krwi, wody i eynku należy ener- 
gicznie we flaszce wstrząsać, aż do utworzenia się jednoli- 
tej piany. Cynk musi być chemicznie czystym a więc wol- 
nym od arsenu, fosforu i żelaza. W ten sposób postępując 
otrzymujemy strąt w postaci brunatnego ciasta, który za- 
wiera tylko Hb. i jego białko. W rozczynie zostają wszy- 
stkie glykosydy, alkaloidy, toksalbaminy, zakisy, amidy itd. 
Chcąc odsącz zbadać doświadczalnie, strąca się w ma- 
łej próbie cynk zawarty kilku kroplami siarkanu sodu. — 
Drobnoustroje, jeśli były we krwi zawarte, pozostają w osa- 
dzie pierwotnym; aby jednak zupełnie odsącz wyjsłowić. 
należy go przesączyć przez świeczki Chamberlanda. Jeśli 
pierwsza próba po straceniu cynku. zastrzyknięta zwierzęciu 
do krwi, wywołała objawy zatrucia. wtedy strąca się w dru 
gićj próbie pierwotnego odsączu kroplę żelasinku potasu 
i kwasu octowego, wszelkie istoty białkowate i cynk, jeśli 
odsącz obecny do krwi zwierzęciu wstrzyknięty nie wywołuje 
żadnych objawów, to widocznem jest, iż odsącz pierwotny 
zawiera istotę trującą białkowatą. Jeśli jednak próba po- 


należy odsącz tćj drugićj próby badać metodą Drageundorffa, 
strąt pierwotny Hb i jćj białko zawierający może jeszcze 
zawierać resztki związków organicznych i kwasu pruskiego, 
które można uzyskać ostrożnem przewywaniem strątu alko- 
holem. 

Krew badana nie powinna zawierać methb., gdyż ta pod 
wpływem cynku zmienia swą barwę oliwkową na czerwoną, 


Jako barwę alkalicznej methb., która z trudnością na Hb się 


odtlenia. Ztąd też próba cynkowa jest i próbą istnienie 
methb. wykazującą. 

Badanie za pomocą cynku jest możliwem tak w ludz. 
kićj jak zwierzęcćj krwi, a wyniki K. są znakomite i zachę- 
«ające. (Wr. med. Blatter 1891, Nr. 41.) Dr. Wachhole. 

Choroby kobiece. 

Dr Perron opisuje (Wr. med. Presse 1891, Nr. 15) 
przypadek drgawek porodowych, w którym ani chloral i upust 
krwi, ani chloroform nie odniósł skutku, Napady stawały się 
częstszemi, wystąpiła duszność, sinica, oddechy nieregularne. 
Wobec tego rozpaczliwego stanu wstrzykuął P. chorćj całą strzy- 
kawkę eteru, a gdy oddech zaraz stał się lepszym, po kwadran. 
sie drugą, a po 2 godzinach trzecią. Już po M-ój strzykawce 
«rgawki ustąpiły, a po trzecićj chora wyzdrowiała, Dodać na- 
leży, że mocz nie zawierał białka. Dr. Ebersohn. 


IV. Przyczynki do epidemijologii Wschodu. 
Podał 


W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41). 


Epidemiję w Aleppo 1 okolicy należy uważać za odno- 
wioną zarazę z roku przeszłego Wiadomo, że cholera w r. 
1889 rozpoczęła najprzód grasować w okolicach dolnego 
Eufratu, w pobliżu zatoki perskiej. Przetrzebiwszy ludność 
Mezopotamii a częściowo i Persyi, oslabła na czas zimy 
w r. 1890. W czerwcu jednak tegoż roku wybuchła pono- 
wanie w okolicach Mussulu, Wanu, Bitlisu, Diarbekiru i Aleppa, 
gdzie w charakterze łagodniejszym przetrwała przez zimę 
z 1890—9i r., aby znowu i w tych samych okolicach wy- 
buchnąć w czerweu b. r., już po raz trzeci w ciągu bardzo 
krótkiego stosunkowo okresu czasu. 

Pochodzenie zaś cholery w prowincyi Hedżaz nie jest 
tak jasuem. Jest więcćj niż nieprawdopodobnem, żeby prze- 
izacenie się jéj mogło nastąpić drogą lądową, lub jak przy- 
puszezano, za pośrednictwem karawan. Nie można jéj także 
wyprowadzić z Śyryi, ponieważ orszak pielgrzymów uda- 
jacych się do Mekki, opuścił Damaszek na półtora prawie 
miesiąca przed zanważaniem pierwszych przypadków cholery 
w Herym. Oparci więe na doświadczeniu, możemy uważać 
drogę morską za jedyną i zwykły szlak, którym cholera 
4 Indyj dostaje się do prowincyj arabskich nad morzem 
czerwonem. 

Przed laty wprawdzie cholera dostawała się do Europy 
drogą lądową. O tem zaświadczają epidemije jéj z roku 
1831 i następnych. Odtąd jeduak plaga indyjska przenosi 
się za pośrednictwem parostatków, przybywających szybko 
do zatoki perskićj i arabskićj, przywożących z sobą z po- 
dróżnymi, a przedewszystkiem z pielgrzymami, jażto zarazki 
choroby, jużto samą cholerę. W okresie dziesięcioletnim, 
poczynając od roku 1881, cholera cztery razy szerzyła swe 
zniszczenie na półwyspie arabskim i każdą razą była tam 
wniesioną przez parostatki angielskie, przybywające najczę- 
ścićj z Bombaju. Jedynie tylko w roku 1888 dostała się 
tam z Kgiptu, gdzie juź grasowała z wielką zjadliwością. 
Faktem zaś godnym zanotowania jest ta okoliczność, że każ- 
dorazowy jéj wybuch następował zawsze w czasie zebrania 
pielgrzymów w Dżedda i Mekce. Podobny zbieg w powsta- 
waniu zarazy niepodobna nazwać przypadkowym. Tem wię- 
cćj, że on sam przez się wystarcza już do wykazania, że 
żródłem epidemij cholerycznych w prowineyjach świętych 
miejse Islamu, są wyłącznie Indyje, i że w ciągu ostatnich 
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esige lat zarazę przeniesiono z prowincyj rejencyi ben- 
galskićj i przystani miasta Bombaju, z których to okolic już 
po raz czwarty cholerę za pośrednictwem parostatków an 

gielskich zawleczono najprzód do Adenu, a ztąd do Kame- 
rauu i na wschodnie wybrzeża półwyspu arabskiego. Toż 
samo dotyczy cholery w Bassorze i Bagdadzie, która znowu 
dostała się do tych okolic przez zatokę perską. Jednem 
słowem epidemija cholery, ktora w ciagu dwóch lat pochlo 
nęła przeszło 28 tysięcy ofiar w Syryi i Mezopotamii, pra- 
wie 17 w Persyi, a która obecnie zagraża Syryi południowej. 
Anatolii i wybrzeżom morza Sródziemnego, dostawała się 
do posiadłości tureckich od strony zatoki perskićj. Pięć zaś 
wybuchów zarazy w prowincyi Dżeddy i Mekki, w okresie 
czasu dziesięcioletnim, która zniszczyła do 60 tysięcy piel- 

grzymów, przybywających tam na obchód uroczystości ma- 
hometańskich, przerzuciła się tam li tylko za pośrednictwem 
parostatków angielskich, wynajmowanych zwykle do prze 
wozu pielgrzymów z Indyj do przystani morza Czerwonego. 
Samo wreszcie uwzględnienie geograficznego położenia zatok 
arabskiej i perskićj także za tem przemawia. Sa to bowiem 
przedłużenia tylko oceanu indyjskiego, dwa ramiona wciska 
jace się w posiadłości otomańskie ku Mezopotamii i morzu 
SŚródziemnemu. Są to również dwie olbrzymie bramy zawsze 
otwarte, dzięki traktatom ułatwiającym komunikacyję han- 
dlową i służące do przewożenia towarów, podróżnych i wre- 
szcie mahomerańskich pątników. Od tej też strony zagraża 
nam zawsze największe niebezpieczeństwo. ŻZnieść więc, 
a przynajmnićj złagodzić to zródło stałćj obawy; zastosować 
środki ostrożności daleko energiczniejsze, aniżeli to dotąd 
można było przeprowadzić, ustalić tam wszystko, eo wyka- 
zują postępy hygijeny profilaktycznćj, oto prawdziwe huma- 
nitarne zadanie, spoczywające na barkach tych, którym do- 
stało się w udziale ezuwać nad zwalczaniem wpływów szko- 
dliwie oddziaływających na ogólny stan zdrowotny 


Śledząc stale kierunek i rozwój teoryj dotyczących 
spraw epidemijologicznych, poświęcając nawet nieco własnego 
czasu badaniu drobnowidowemu wydzielin patologicznych, 
z całą możebną ścisłością obserwując działanie środków le- 
czniezych i profilaktycznych w stanach chorobowych tak 
gwałtownych jak cholera lub dżuma, nie pomijałem uwzglę- 
dnienia także i cech, jakie charakteryzowały tę lub ową 
z epidemij. Wyniki więc tych spostrzeżeń, jakkolwiek brak 
im jeszeze obszerniejszych i trwalszych podstaw, można spro- 
wadzić do następujących faktów. Cholera na tureckim wscho- 
dzie od epoki najbardziej morderczej jej epidemii w roku 
1865 nigdy zupełnie nie wygasła. Z każdym też rokiem 
zwiększała się liczba ich ognisk, zasilanych juź to utrzymu- 
jącym-się a nie polepszonym stanem hygijenicznym miejsco- 
wości, już też pośredniem przeniesieniem zarazy z krajów, 
gdzie choroba ta panuje nagminnie. Ukazywania się i roz- 
woju cholery nie można odnieść do pewnćj określonćj pory 
roku. I podezas, gdy w arabistańskim Iraku spotykamy ją 
już w końcu stycznia, w Kameranie i na wschodnich wy- 
brzeżach morza Czerwonego w czerwcu i lipeu, to znowu 
wczesna jesień była zwykłą porą nkazywania się zarazy 
w Kurdystanie. Wyjątek jedynie stanowi Syryja. Tam bo- 
wiem pierwsze przypadki cholery spostrzegano zwykle w koń 
cu wiosny. Trwała ona do pierwszych upałów, ustawała 
latem, a około połowy pażdziermka na nowo rozpoczynała 
swą kośbę. Zdaje się, że wpływ warunków klimatycznych 
właściwych każdćj miejscowości, a prawdopodobnie i stopień 
ciepłoty powietrza oddziaływają widocznie na tę niestałość 
w rozwoju zarazy. Który jednak z klimatycznych bodźeów 
jest tu najbardziej czynnym? czy chemiczne zmiany zaszłe 
w składzie powietrza, jego prądy w rozmaitym stopniu 
ocieplenia i siły parcia, czy też więcej lub mnićj wysoki 
stopień wilgoci, tego niepodobna bylo oznaczyć, przy braku 
odpowiednich środków badania w naszych tu zawsze wy 
jątkowych warunkach. Jedno tylko zdaje się być przeko- 
nywającem, że jakość gleby i jej ciepłota, a przedewszyst- 
kiem jakość zbiorników z istotami łatwo podlegającemi gnil- 
nemu rozkładowi, w każdćj bezwarunkowo miejscowości przy 
spieszały rozwój i nasilenie się zarazy. Przekonywają o tem 


okolice takie jak Dżeddy, Antyjoehii, Mossulu, Wanu i po- 
łudniowych wybrzeży Eufratu. Tam bowiem pod cienką 
warstwą ziemi urodzajnćej znajdujemy zaraz grube pokłady 
gliny, powstrzymującćj głębsze przesiąkanie płynów pochła- 
nianych przez warstwę górną, posiadającą możność ich we- 
ssania 1 długiego przechowywania. Upały sprzyjają ich 
rozkładowi; strumienie deszczowe przenoszą je do zbiorni- 
ków wody 'do picia. Lub też w miastach posiadających ka- 
nały doprowadzające wodę do każdego prawie domu, kana- 
ły, a właściwie rowki, choć wycembrowane marmurem, ni- 
gdy jednak nie przykryte, także bywają przez nie zanie- 
czyszczane. Niedogodności tćj nie uwzględniają mieszkańcy. 
Nikt ich nie zdoła przekonać, że woda płynąca może zawie: 
rać w sobie pierwiastki chorobotwórcze zakaźne, że jest 
zdolną oddziaływać szkodliwie nie tylko na zdrowie jedno- 
stek, ale nawet na ogół mieszkańców w danćj okolicy. 

Zródło szerzenia się cholery i sposób jej rozwlekania 
się na mniej lub więcćj odległe przestrzenie, przypisywano 
jeszeze przed ćwierć wiekiem wytwarzaniu się pierwiastków 
zadnchowych i przenoszeniu się ich drogą prądów powietrza 
lub też wykławania się zaduchów w miejscach dostępnych 
dla ich rozwoju. Z chwiia odkrycia „żyjątka przecinkowe- 

* Kocha, zaduchy zastąpiono zarazkiem wykrytym przez 
uczonego badacza w wydzielinach eliwlerycznych, którego 
obecność cechuje ciężki ten sran chorobowy. Jednakże czy 
pozostaniemy przy dawnój teoryi zaduchów, czy też przypi- 
szemy powstawanie cholery dostaniu się do ustroju choro- 
botwórczego zarazka, wywołującego tam patologiczne zmia- 
ny, to przyroda samej choroby i jćj przebieg w czterech 
przynajmnićj znanych mi epidemijach nie uległa istotnym 
zmianom, Widzimy też, że tak w dawniejszych jak i w o- 
beenych epidemijach raz przyswojony pierwiastek cholery- 
czny działał z nieporównanie wielką energiją i bezwarun- 
kowo na cały ogół mieszkańców w danćj miejscowości. Zda- 
rzało się bardzo rzadko spotkać choćby jednę osobę. któraby 
przebywajac w miejscu panowania cholery, nie odczuła choć- 
by najlżejszych jéj objawów. Ztąd. przestrach, upadek na 
duchu, uciekanie się do przyjmowania najmnićj wskazanych 
leków, czego rezultatem pomijanie lub niechęć zastosowania 
się do racyjonalnych wskazań, tam przynajmnićj. gdzie je 
mieć było można, a w końcu i eo najfatalniejsze, to tem 
błędnem postępowaniem podtrzymywanie niejako energii sze- 
rzącćj się epidemii. 

Odnośnie do wieku i płei zapadających na cholerę na 
tureckim wschodzie powtórzę tu tylko to, co już zanotowa- 
łem poprzednio i we wszystkich punktach panowania zarazy, 
a mianowicie, że: wiek i płeć nie wywierają żadnego wpły- 
wu na stopień nasilenia się choroby. Jeżeli pośród nas 
osoby dorosłe, mężczyźni przedewszystkiem, częścićj od ko- 
biet i dzieci podpadają zarazie, to można to wytłomaczyć 
nadużywaniem napojów wyskokowych i nadmiernem Żywie- 
niem się, podczas gdy na wschodzie alkoholizm jest rzadki, 
żywienie się nędzne, a ztąd i cholera nie okazuje żadnego 
wydatniejszego wpływu na tę lub ową płeć, na wiek ten 
lub inny. Tutaj jednak dzieci ssące stanowią wyjątek, nie- 
przedstawiając właściwych objawów cholery, — jakkolwiek 
w czasie epidemij zanotowano i pośród nich większą śmier- 
telność. 

W każdej z ezterech epidemij cholery, czy szerzyła się 
ona w miejscowościach położonych nad wybrzeżami morza, 
czy też w okolicach bardzićj od nich oddalonych, czy w mia- 
stach lub wioskach, pośród ludności osiadłćj, czy też jak 
w Mezopotamii koczującćj nad wybrzeżami Tygru i Chaburu, 
między Arabami i Kurdami, wszędzie i każdą razą śmiertel- 
ność była bardzo znaczną. W stosunku do liczby mieszkań- 
ców w miejscowościach zakażonych, daje się ona oznaczyć 
cyfrą 61:7 na sto. Tak wysoką odsetkę śmiertelności wy- 
tłumaczyć możemy uwzględnieniem tak najgorszych warun 
ków higijenicznych w danych okolicach, jak równieź i uspo- 
sobieniem osobistem, cechującem się nieprzezwyciężonym wstrę- 
tem do możebnie stosownego leczenia się. 

Teoryja zaduchowo zarazkowa, otwierając obszerniejsze 
i obfitsze w rezultaty pole badań, pozwoliła zapewnić się, 
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że w naszych warunkach cholera przedstawiała zawsze dwa 
typowe okresy: nasilenia i oddziaływania, w których grożne 
przy pady choroby (właściwa cholera) dominowały zawsze nad 
liczbą przypadków lżejszych (choleryna), zmuszając chorych 
bezwzględnie do pozostawania w łóżku. Trudność wielką 
miano zawsze w wyśledzeniu pierwszych przypadków zarazy, 
nie tylko już pośród pokoleń koczujących, umiejących się 
ukryć nawet przed domoroslym znachorem, ale nawet w miu 
stach, posiadających lekarzy i tu i ówdzie urzędy zdrowia. 
Następstwem tego nsuwania się z pod kompetentnćj opieki 
było to, że osoby raz dotknięte pierwiastkiem O azi, 
pomimo odporności, w jaką są uzbrojone sposobem Życia, 
prawie zawsze stawały się ofiarą zarazy. 

Jednocześnie z rozwojem i przebiegiem cholery, obser- 
wowano w pewnych miejscowościach a mianowicie w laza- 
retach i posterunkach sanitarnych, wystąpienie takich stanów 
patologicznych jak czerwonka, ospa, dur brzuszny, włókni- 
kowe zapalenie płuc, zapalenie żołądka i jelit, a niemnićj też 
grużlicę w rozmaitych jej postaciach i umiejseowieniach. 
W okolicach zaś gdzie czerwonka panuje nagminnie, tam 
miała ona zawsze cechę przyczyny usposabi: jacéj do ule 
gnięcia cholerze. Zauważono także, że dur, jako stan choro- 
bowy odnawiający się tylko w pewny ch okresach czasu, swem 
wystąpieniem zaprzeczał zdaniu, jakoby w czasie szerze- 
nia się choroby w danej miejscowości chorobę tę rzadko 
spostrzegano. Owszem w epidemijach cholery na Wschodzie 
uważano go dość często, — choć pospieszam dodać, że nie 
w każdćj z dotkniętych zarazą okelicach. Najgroźniejszemi 
okazały się dwa te stany w Carogrodzie i Arabii. 


(Ciąg dalszy nastapi.) 


V. Wiadomości bieżące. 
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Dr. ADRYJAN BARANIECKI. 


„I znowu się łono piaskowe otwarło!* — temi slo- 
wami zrozpaczonego „Ojca zadźumionych* rozpoczyna- 
my dzisiejszą kronikę żałobną. Jeszcze trawą nie po- 
rosły te trzy mogiły, któreśmy przed paru tygodniami 
usy pali trzem kolegom, jeszcze powieki nie oschły po 
zgonie uczonego tćj miary, jakim był ś.p. Kopernicki, 
a już nowa wieść Hijobowa o smierci Adryjana Bara- 
nieckiego zadała cios bolesny sercom, a wielką troskę 
myślom naszym. Szeroki zakres działania tego wielkiej 
cnoty i niepospolitego umysłu obywatela czyni śmierć 
jego nie powetowaną stratę społeczną. Pragnąc ażeby 
pamięć człowieka tyle zasłużonego i 2 poza grobu świe- 
ciła przykładem pięknego, ofiarnego i i mądrego żywota, 
podajemy kilka dat z jego wszechstronnej, a tak plo- 
dnéj działalności. 


Ród Baranieekich pochodził z poładniowćj Gali- 
cyi, ojciec $. p. Adryjana. Tomasz, przeniósł się koło 
roku 1825 na Podole rosyjskie i jako biegły lekarz 
używał wielkiego wzięcia. Ś. p. Kr przyszedł na 
swiat w Jarmolińcach 1828 rokn, nauki pobierał w Ki- 
jowie, a doktoryzował się w Moskwie. W r. 1857 dla 
dalszego kształcenia się wyjechał do Paryża i wśród 
pracy naukowćj już wonczas dał wyraz swemu przed- 
siębiorczemu duchowi i w r. 1858 założył w Paryżu 
Towarzystwo lekarzy polskich, którego był duszą. Dzia- 
łalność s. p. Adryjana zwróciła na niego uwagę i ob 
cych: Towarzystwo lekarzy niemieckich w Paryżu wy- 
brało go swym członkiem. Na ten okres życia Ś. p. 
Baranieckiego przypada rozprawa: „Notice sur le petit 
lait en góneral et en parliculier sur les bains de petit 
lait en Bessarabie“. — W r. 1859 powrócił do kraju, 


osiad} w Jarmolińcach i zasłynął na całe Podole jako 
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| Bsię; ś. p. Baraniecki zwiedzał wystawy europejskie i ta 
| zakupywał wszystkie przedmioty, które dla rodzinnego 
przemysłu miały wartość pouczającą, a następnie po- 
syłał je do Krakowa; a kiedy liczba już była pokażną, 


światły, biegły i sumienny A ROISSERORGE © obok czynności za- 
wodowych wielki orędownik oświaty ludowćj, pełnił 
jednocześnie urząd obywatelski kuratora szkółek ludo- 
a. W tymże roku (1859 doprowadził do skutku 
Towarzystwo lekarzy podolskich z siedzibą w Kamień- 
cu. Z rozpraw ogłoszonych drukiem na ten czas przy- 
| padają: „Przyczynek do notatek o historyi Akuszeryi 
w Polsce Dra Zicleniewskiego (1861), O stowarzyszeniach 
lekarskich prowincyjonalnych (1861), Program topografii 
lekarskićj, przyjęty przez Tow. lekarzy podolskich za 
osnowę swych badań topograficznych (1861), O Janie 
Smerze mniemanym lekarzu polskim (1861), Jłateryjały 
do topografii lekarskićj (1862). 
Cichy ten, płodny, tyle dla kraju obiecujący ży- 
H wot musiał $. p. Baraniecki przerwać w r. 1564 i wy- 
jechał do Londynu. Opuszczając kraj PORA? patrzał 
on na niedolę swego narodu, wiedział, że skutki po- 
gromu zubożą go umysłowo i ekonomicznie. Z drugićj 
Bo tóly dostrzegł, że nawa dziejów zmienia kierunek, 
że brak równowagi między kwitnącemi u nas poezyją 
i sztuką z jednój, a zaniedbanemi nauką i przemysłem 
z drugićj strony, pozbawi naród siły odpornćj do obrony 
i przetr wania. Taką troską do głębi przejęty przemy- 
śliwał $. p. Baraniecki nad środkami ratunku, a owoce 
swych dumań streścił w dwóch słowach: oświata i pra- 
ca. Hasła te tem większćj nabierały siły, że przed 
oezyma miał naród, który im zawdzięczał dobrobyt, po- 
tęgę i wolność. 
Wiedząc dobrze, 
przemysłu z europejskim naraziłoby tylko nas na pe- 
wną stratę i porażkę, powziął zamiar dźwignięcia prze- 
mysłu domowego, rodzinnego, przez wydoskonalenie go 
w kierunku artystycznym. Tylko założenie w krajn 
takiego Muzeum przemysłowego, w któremby były, dla 
poglądowego pouezania naszych przemysłowców, zesta- 
wione wyroby krajowe obok zagranieznych, czy niło ZAK 
dość temu zbawiennemu pomysłowi. My śl poczęta z głębi 
przeświadczenia o jéj pożyteczności, ogrzana obywatel- 
ską miłością, zaczęla w krótkim czasie urzeczywistniać 


że współzawodnictwo naszego 


sam w r. 1868 przybył do naszego grodu i tu niezra- 
żony pierwszemi trudnościami, własną pracą i własnemi 
środkami założył Muzeum przemyslowe 

Imię $. p. Adryjana Baranieckiego już i wonczas 
było znane i ezezone w kraju i na pierwszą wiadomość 
o założeniu przez niego Muzeum przemysłowego po- 
spieszyło całe społoczeństwo zakordonowe z nadesła- 
niem nowych okazów, i to stopniowe wzbogacanie się 
doprowadziło do tego, że z pierwotnych 5000 okazów 
obecnie nalicza ich ta instytucyja 33.000. Obok kierunku 
przemysłowego posiada Muzeum wspaniały zbiór etno- 
graficzny, zwłaszcza kraju rodzinnego. Zbiór ten znany 
jest uczonym cudzoziemeom i zaszezytnie bywał wyszeze- 
gólniony na wystawach krajowych i zagranicznych. — 


I w ułożeniu działu 


etnograficznego kierował się Ś. p. 
Baraniecki przewodnią my yŚlą, ażeby okazy woli - 
wane były w poglądowe pouczające grupy. W r. 1875 
zwiedził Muzeum prof. Virchow, podziwiając w dziale 
ornamentyki ludowej piękny zbiór okazów rusińskich 
(pisanki, hafty i t td) i przypatrując się rysunkowi 
awk którego podstawą na wzór narodów zacho- 


dnićj Europy jest modyfikacyja figur geometrycznych 


(trójkąt, czworokąt i t. d.), spostrzegł uczony berliński 
obok ułożone okazy ornamentyki innego narodu s sasia- 
dującego z Rusinami, a widząc, że tu za podstawę ry- 
sunku służą zwierzęta, smoki itd., tak jak się ta rzecz 


ma u narodów Azyi, wyznał otwarcie, że nigdy nie 


przypuszczał, ażeby między temi dwema narodami za- 
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tej miary uczony jak Virchow znalazł w Muzeum $. p. 
Baranieckiego cos dla siebie nowego, coś do naucze- 
nia się. 

Uczyniwszy wszystko, co tylko dla przemyslu ro- 

dzinnego, dla pracy uczynić mógł, zajął się ś. p. Ba- 
raniecki drugą połową swego hasła: oświatą; wybiera- 
rając ze wszystkich potrzeb najkonieczniejszą, założył 
przy Muzeum wyższą szkołę żeńską. 
r Po dziejowym pogromie, który nas spotkał przed 
4 28 laty, bardzo wiele zastanawiano się w Europie nad 
| naszą psychologiją narodową: wynikiem tych dociekań 
A było mniemanie, że jesteśmy narodem, którym rządzą 
kobiety, Obok tych lużnych dowodzeń twierdzenie 
A o społecznćj wszechpotędze polskićj niewiasty znalazło 
Ñ wyraz i na trybunie parlamentarnej, z wysokości któ- 
Ħ rćj potężny wówczas kanelerz niemiecki uczynił polkom 
dwa zarzuty: raz, że hczebnie prześcigają niemki w po- 
mnażaniu obywateli swego narodu, a powtóre, że sta- 
nowią i dla niego niezdobytą twierdzę polskości, Prze- 
czuł $. p. Baramecki wieszczym duchem, że nadehodzą 
Kainowe czasy, w których całe życie narodu skupiać 
się będzie musiało w ognisku rodzinnem, którego duszą 
jest, była i będzie kobieta; pragnąc ażeby w tćj twier- 
dzy władała ona nietylko sercem lecz i głową, założył 
przy Muzeum wyższe kursa dla kobiet, jakich wonczas, 
procz szkoły londyńskićjj na całym obszarze świata 
cywilizowanego ponoś nie było. Ażeby dobitnićj uwy- 
datnić wartość dla naszego społeczeństwa tych kursów, 
dodać należy, że i u nas przed ćwierć wiekiem pano- 
wały niezdrowe, doktrynerskie ideje emancypacyjne, 
na które najlepszą odtrutką będzie zawsze nie połowi- 
cza, lecz wyższa, rzetelna oświata kobiet. 

Przejęty ważnością wytkniętego sobie zadania, 
zapracowany, zakłopotany, nie zrywał nici łączącćj go 
z światem lekarskim. Jego inicyjatywie zawdzięczają 
lekarze i przyrodnicy polscy swe Zjazdy naukowe oraz 
wystawy przyrodniczo - lekarskie. Zjazd tegoroczny, 
pragnąc wyrazić ś. p. Baranieckiemu swą wdzięczność, 
wybrał go swym prezesem i przyznał mu złoty medal 
za zasługi położone w organizowaniu wystaw przyro- 
dniczo-lekarskich. Był członkiem nadzwyczajnym kra- 
kowskićj Akademii Umiej., członkiem honorowym Tow. 
lek, krak., Tow. przyrodników im. Kopernika i w. in. 
W swym narodzie używał pełnego czci rozgłosu i wdzię- 
cznego uznania. Jednego mu brakowało, to poparcia 
finansowego kursów dla kobiet. A kiedy własne za- 
soby wyczerpał, a urzędownie założono kursa dopel- 
niające przy szkole wydziałowej żeńskiej, frekwencyja 
zmniejszyła się i zdawałoby się, że los tj instytucyi 
został rozstrzygnięty. Jak się to stało, że przez ćwierć 
wieku rząd mezem nie zasilił zakładów ś. p. Baraniec- 
kiego, że nie nadał im charakteru instytucyj użytecz- 
ności publicznej? Dlaczego żaden z protektorów nauki 
polskiej, goszczących w Krakowie, nigdy nie zwiedził 
zbiorów muzealnych? — próez przykrego zdziwienia 
innćj odpowiedzi nie mamy; natomiast dowodnie wiemy, 
że $. p. Baraniecki to ignorowanie bołeśnie odczuwał. 
A jednak pogody ducha nie tracił, z anielską cierpli- 
wością świecąc bezprzykładnem poświęceniem, nieznie- 
chęcony pracował, bo wierzył. W takim nastroju ducha 
zastała go śmierć: 

Obie instytucyje, muzeum i szkoła, powstały z naj- 
czystszych pobudek założyciela służenia swemu naro- 
dowi. Pozostawiony wlasnym siłom i środkom, odda- 
wał siebie i wszystko eo posiadał na potrzeby tych za: 
kładów i nie spoczął aż w grobie. Kto drugi jak on 
potrafii zrzec się powabów życia, uciech rodzinnych, dla 
dziela odrodzenia narodu? Kto zdolen jest zamknać 
się, jak filozof starożytności, w malćj izdebce i nie za- 


sue =] 
chodzila tak głęboka różnica duchowa. Więe nawet 


znać całe życie innego uroku świata, jak rozkosze czy- 
stego i zadowolonego snmienia ? 

Z sercem przejętem żalem wypowiadamy oba- 
wę, czy z śmiercią $. p. Baranieckiego nie zeszedł 
m tego świata ostatni z tych naszych wielkich indywi- 
dualizmów, co to dla siebie „rachować nie umieli“, ale 
za milijony nie tylko cierpieć, kochać lecz i działać po- 
trafili. Prawowity dziedzie dachowy Nowodworskich, 
Staszyców, Czackich, Marcinkowskiehb, zajmie on w ka 
lendarzn świętości naszych miejsce orędownika naj- 
szezytniejszego skarbu narodu, jego ducha. Jak długo 
naród polski posiadać będzie sumienie społeczne, tak 
długo imię ś. p. Adryjana baranieekiego będzie blogo- 
sławione i czczone; a my lekarze, których stan on 
swem życiem mądrem i ofiarnem tak opromienił, prze- 
chowamy dlań niespożytą, wieczną wdzięczność i uwiel- 
bienie. Dr. A. Kwaśnicki, 


* Kraków d. 22 października. W dniu 7 b. m. odbyło się 
pierwsze posiedzenie Tow. lekarskiego po wakacyjach, na któ- 
rem Doe. Ponikło jako zastępea przewodniczącego powitał 
członków obecnych, poczem poświęcił słów kilka ś. p. prof, 
Drowi Koperniekiemu, którego pamięć członkowie przez powsta- 
nie uczcili. Z kolei demonstrował prof. Obaliński chorych 
operowanych, a to: chorą po nefrektomii, resekcyi nogi według 
metody własnćj, po wycięciu krtani z powodu raka i po faryn- 
gotomii bocznćj metodą Mikulicza-Obalinskiego. W dyskusyi za- 
bierali głos: koll. Paszkowski i Pieniążek. 

Na posiedzeniu drugiem w d. 21 października b. r. odby- 
tem kol. Przewodniczący wita jako gościa kol. Stockmanna 
z Warszawy, poczem wzywa obecnych do uczczenia $. p. Adry- 
jana Baranieckiego przez powstanie. Przyjęto wnioski Komitetu 
Tow. lek., tyczące się obchodu 25-letniego jubileuszu Towa- 
rzystwa i przyjęto jednogłośnie kol. Bilińskiego z Wilna 
na ezłonka korespondenta. Prof. Pieniążek przedstawił chorą 
z kiła krtani. Kol. Dr. Pohorecki miał zapowiedziany od- 
czyt o działaniu kali telluricum na poty nocne u suchotuików. 

* Wskutek śmierci śp. Dra Orłowskiego zachodzi potrzeba 
obsadzenia posady prymaryjusza w szpitalu powszech- 
nym w Przemyślu. Jak wynika z konkursu, ogłoszonego 
w Nrze 41, do posady tćj przywiązaną jest wprawdzie płaca 
skromna, mimo to posada ta jest ważną z powodu, że się roz- 
chodzi o kierownictwo szpitalem powszechnym w 3-cicm z rzędu 
mieście galicyjskiem, w mieście, które od lat kilku znacznie się 
podniosło, a obecnie wielkie ma znaczenie nietylko dla liczby 
mieszkańców, ale i jako wielka forteca i siedziba korpusu armii. Szpi- 
tal przemyski już teraz jest dosyć wielki, ma bowiem łóżek 160, 
a w porze zimowćj mieścić musi przeszło 200 chorych. Podzie- 
lony jest na 4 oddziały: wewnętrzny, chirurgiczny, położniczy 
i syfilityczny, mieszczące się w jednym gmachu, który tak ze- 
wnętrznie jako też wewnętrznie wcale dobrze się przedstawia. 
Lekarzy dotąd jest trzech, a mianowicie: prymaryjusz i dwóch 
sekundaryjuszów, z których to ostatnich tylko jeden jest dokto- 
rem medycyny, drugi zaś jest zarazem lekarzem więziennym 
i kasy chorych. Prymaryjusza chwilowo zastępuje Dr. Kiebu- 
ziński. Że liczba 3 lekarzy jest niedostateczną na szpital tak 
wielki, zwłaszcza w obec znaczenia miasta, mającego wielką za- 
łogę, że zwłaszcza jeden prymaryjnsz, od którego niepodobna 
żądać, aby w jednćj osobie był doświadczonym internistą, ope- 
ratorem, położnikiem i syfilidologiem, jest niewystarczający, że 
na 4 oddziały dwóch sekundaryjuszów nie wystarcza, dowodzić 
zbyteczna. Dlatego po energii i dobrych chęciach kierownika 
departamentu odnośnego w Wydziale krajowym spodziewamy się, 
że stan ten jednego z najważniejszych szpitali krajowych mając 
na oku zechce dołożyć starania, aby liczba lekarzy w szpitalu 
przemyskim powiększoną zostala odpowiedmo do liczby chorych 
i oddziałów, na które szpital się rozpada; w każdym razie za- 
chodzi bez porównania większa potrzeba pomnożenia liczby le- 
karzy w szpitalu przemyskim, aniżeli całkiem zbytkownego two- 
rzenia posady sekundaryjusza stałego, a raczćj rodzaju koadju- 
tora, w jednym z oddziałów szpitala krakowskiego. Kraj nasz 
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biedny, który tyle łuży na szpitale, nie może pozwolić sobie wy- | 


datków zbytecznych, wobee potrzeb tak gwałtownych i zwłoki 
nie cierpiących, których rychłego zaspokojenia w interesie cier- 
piacych domagać się musi ksżdy z stosunkami obznajomiony. 

* Na lem tegorocznem posiedzeniu swem Wydział lekar- 
ski Uniw. Jagiell. przedstawił do zatwierdzenia Ministerstwu 
Dra Kryńskiego na £-go asystenta przy klinice chirurgi- 
cznój, zamianował Dra Orskiego l-ym elewem przy tejże 
klinice na rok dalszy; Dra Sokołowskiego, asystentem przy 
klinice chorób skórnych na dalsze 2 lata, a Dra Julijana Sta. 
niszewskiego 2-im asystentem przy katedrze anatomii opi- 
sowój na 2 lata. À 

* Namiestnictwo we Lwowie rozesłało „Rozporządzenie 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z d. 4 czerwca 1881 r.*, któ- 
rem wydano przejrzaną instrukcyję dla aknszerek. 

* Ministerstwo wojny we Wiedniu od lat kilku deleguje 
lekarzy wojskowych czynnych do klinik krakowskich jako ele- 
wów. Na rok bieżący szkolny delegowało: lekarza pułkowego 
Dr. Maryjana Godlewskiego do kliniki okulistycznej, a star- 
szego lekarza Dr. Obfidowicza do kliniki ehirurgicznćj. 

* Nakładem Hirschwalda w Berlinie wyszło dzieło p. t: 
„Internationale Beiträge gur wissenschafilichen Medizin“, 
Festschrift Rudolf Virchow gewidmet zur Vollendung seines 
70-en Lebensjahres, w 3 tomach z rycinami, cena 120 marek. 
Dzieło to składa się z 52 rozpraw, na które złożyło się uczonych 
niemców 34, włochów 5, anglików 4, rosyjan i szwedów po 3, 
holendrów i amerykanów po 2, francuzów i japończyków po 1. 

* W tygodniu 40tym (od 3 do 10 pażdziernika) było 
w Krakowie małźcństw z”, urodzin 39, skonów 63; z tych 
z zapalenia płue 16, z gruźlicy 13, z innych chorób narządu 
oddechowego i z nieżytu żołądka i jelit po 4, z dławca i bło- 
nicy 8. 

* Qmyłki drukarskie. W artykule Dra Bakowakiego, 
podanym w Nrze 42 zaszły następujące omyłki drukarskie: 1) 
str. 534 szpalta I, wiersz 17 od góry po słowie: „a mianowicie*, 
wypuszczono: „że brzuch „puchł* coraz więcćjó. 2) str. 534, 
szpalta II, wiersz 11 od góry zamiast: „chrapnięcieś, winno być 
„chrupnięcie*. — W artykule Dra Sroczyńskiegow Nrze4l: 
1) str. 519, szpalta I, wiersz 16 od góry, zamiast: „Cuinqueta*, 
winno być: „Cuigneta*; szpalta H, wiersz 16 od dołu, zamiast: 
„wytwarzanie žarn“, winno być „wytwarzanie żaru“. — W Nrze 
42 str. 5382, szpalta II, zamiast: „Morzenać, winno być „Moore- 
rat, zamiast: „Ficarrę*, winno być „Ficano*. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 40: Izydor Kopernicki. Wspomnienie 
pośmiertne; Dunina: Kilka słów o t. zw zakażenia miąższowem; 
Macfadyena, prof. Nenckiego i Siberowa: Badania nad 
zjawiskami chemicznemi w kiszkach cienkici u człowieka (e. d.). — 
W Zdrowiu Nr. 2: Polaka: Wydalanie odpadków i ścieków w War 
szawie; Kramsztyka: Nowe przyrządy do styhzacyi mleka (dok.). — 
W Medycynie Nr. 40: Radziszewskiego: Czyrak i wąglik (e d.). — 
Odczytów klinicznych Nr. 32 i 33 zawieraja: Goldflama: O przy 
miocie rdzenia, str. 58. — W Gazecie lik. Nr. 41: Szumana: Kilka 
słów o użyciu lizoln w chirurgii operacyjnój; Mactadycna, proi. 
Nenckiegoi Siberowa: Badania nad zjawiskami ehemicznem. 
w kiszkach cienkich u człowieka (e. d.). — W Medycynie Nr. dl: 
Radziszewskiego: Czyraki wagi k (dvk.). — W Nowinach Dok. 
Nr. 10: Matlukowskiego: Wycięcie żyły zaskórnćj wielkićj przy 
żylakach i wrzodach goleni; Wicherkiewieza: Krótki poglad 
na leczenie operacyjne jaglicy ze szezeg. uwzględnieniem własnego 
postepowania (dok); Talki: Przypadek nenrektomii n, nadoezodoło- 
wego. — W Guz. Lek. Nr. 42: Rychlinskiego: Przyczynek do 
anatomii patolog. amencyi; Lublinera: Przypadek zaniku twardziel 
nosa po tyfusie wysypkowym; Macfadyena, prof Nenckiego 
iSiberowa: Badania nad zjawiskami chemiecznemi w k'szkach cien- 
kich u ezłowieka (e. d.) — W Medycynie Nr. 12: Kosińskiego: 
Podskórne rozdarcie nerki, wycięcie tejże. 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. Leon KOPFF: O własności chłoniczćj skóry lndzkićj (od- 
bitka z Gazety Lek. 1891) in 8vo str. 42. — Dr. Kazimierz JANO- 
WiCZ: Tie convulsif des enfants, Paris 1891, in 8-vo str. 9ł — Dr. 
PCVEFFER: Versuche ü. d. Diurenn „Knoll* (odbicie z Centrólt f. d. 
ges. Therapie 1891) in 8-vo str. 20. — Dr. Roman BARACZ (we Lwo- 
wie): Uiber 5 Darmresectionen (odbitka z Langenbeeka Archiv. t 12, 
zoszyt 3), in 8-vo str. 30. — ienże: Tracheocele mediana (tamże) 
in 8ivo str. 11. -- K. WAGNER: Primienenie sposoba Wintera k’ iż- 
sliedowaniu izmienanii żałudocznego soka u bolnych pod wljaniem 
wodnoi wytiazki kory kondurango i spirtnoi nastoiki orieszkow ezeli- 
buchi (nux vomica). (Odbicie z „Wracza* 1891) in 8-vo str. 18. — 
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Dr. PAWINŃSKI: Uiber d. Iztmflnss d. [nflnenza auf das Herz (odbicie 
z Berl. klin. Wochschr. 1891) in 8-vo str. 25. — Dr. BUZDYGAN: 
Zwei Falle von Myxódem (z kliniki prof Korczyńskiego w Krakowie) 
(odbicie z W. klin. Wschr. 1591) in 8-vo str, 12. — Dr. WACHNOLZ: 
Spostrzeżenia nad narkoza chloroformowa na podstawie 4057 przypad- 
ków (z oddziału prof. Obalińskiego) (Odbitka z „Przegl. Lek.“ 1891) 
in 8-vo str. 27. — Dr. W. JAWORSKI (z Warszawy): Ueber Veriinde. 
rungen i. d. Gallenblase b. Vorhandensein v. Gałlensteinen (odbitka 
z Zieglera. Bettrdge z. patholoq. Anatomie X), in 8-vo str. 31. — 
Dr. HEWELKE (z Warszawy): Kin Beitrag z. Therapie d. Lungen- 
brandes. (Odbitka z D med. Woch. 1891), in 8-vo str. 15. -- Dr, 
P. DITTRICH: Uiber methamoglobin bildende Gifte (odbitka z Archiv, 
Pathol. u. Pharm XXV Bd.) in 8-vo str. 35, — Prof. Dr. 
P. SKIFEMANN (we Lwowie): Choroby pasorzytnicze, a w szególności 
choroby zakaźne zwierząt domowych. Warszawa 1891, in 8-vo str. 179 
(odbitka z Encyklopedi rolniezć)). i 
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KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs ua posadę III. asy- 
stenta przy klinice chirurgieznćj. 

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar- 
skiego do dnia 5 listopada 1891, przyczem się nadmienia, iż 
uwzględnieni zostaną lekarze, którzy pracowali w anatomii 
patologicznej. 

Kraków dnia 20 Października 1891. 
Stopczański, Dziekan Wydz. lek. 


KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę II. asy- 
stenta przy klinice okulistycznćj z płacą roczną 600 złr. 
Podania wnosić należy do kaneelaryi Wydziału lekar- 
skiego do dnia 15 listopada 1891 r. 
Kraków dnia 20 października 1891 r. 
Stopczański, Dziekan Wydz. lek. 


| Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
| wielki medal srebrny 


' ma. kapsulki i perełki lecznicze „Płyged” | 


Camphora monobrom. 005 pro dosi. Pudelko 50 kapsn 
łek 75 et, pudełko 100 kapsułek 1 złr. 50 ct. 
słoik 50 kapsułek 85 et. 

Ichtyolo ammoniato 0:25 pro dosi. Flakonik 20 perełek 
T5 et, słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct. 

Iedoformio (105 et ol. amygą. Flakonik 20 perełek 60 ct., 
Słork 100 perełek 2 złr. 

Mentholo ireeryst. Merck) O 10 ol. amygd. 010. Flako- 
nik 20 perełek 60 ct., słoik 100 perelek 2 złr. 
Morhuolo (Merck) 0:20 pro dosi. Pudełko 100 perełek 

2 zle, słoik 100 perciek 2 zir. 10 et. 
Myrtolo (Merck)0:15 pro dosi. Słoik 100 perelek 2 złr. 50 et. 
Naphtalino 0 10 et ol. amyg. Flakonik 20 perełek 50 ct., 
„słoik 100 perełek 1 zir. 50 et. 

Nitroglycerino 0 0005 vel 0-001 ol. amygd. 015 pro dosi. 

Flakonik 20 perełek 50 ct., słoik 100 perełek 2 zir. 


Perlae medicinales „Hygea* cum: 


Moje perelki z jodoformem, ichtyolem i t. p. s4 
rzeczywiście beżwonne ; rozpuszczają się w kilkunastu 
sekund :ch, dawka jest najdokladniejsza i nie podlega 
Ą zmianie przy najdłuższem przechowania. 


, Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub 
słoikach, w których mieści się świadectwo Towarzy- 
stwa Lekarskiego krakowskiego. 

Ceny stałe oznaczone. 95—3—1 


MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziernie. 
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Nr. 43 


Andrzćj Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 
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DH 
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Uznana. 
— Pewna, — 


gada Gorzk 


Zalety Saxlelnera wody Ilunyadi Janos 


» Hunyadi 


wedlng orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokar- 

nowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 

jace działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
Żadać 83—21 -11 


»Saxlehnera wody gorzkiėjs. 


| FENILIN 


| jest niczawodnym środkiem do wytępienia moli 


wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct. 
| Papier ochraniający 
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 4% 
Sztuka 3 et. 
/ 
| Ziółka antimolowe 7 
4) 


|są nieocenionym nabytkiem do przechowania 
| większych ilości sukien. Kilo 3 złr. 
30 et. 


Pudełko | 


RATAWIR NAW MANANA ANYA MWG NA 


| Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter- 
| pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol-| 
| nėj ilości 


| w fabryce chemiczno-kosmetycznej 


NS 


ulica Kopernika l. 3 


J. JANATOWICZ I, : 
IN d. TH. hk AUD da! 
Składy własne fabryczne 
we Lwowie ulica Halicka l. 25, w Krakowie 
Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek 1. 2. 
32—26—-14 
ESA ENNEA ENEN E A A S OPO POWO, [-]| 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnieach i eukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
*kurbach et Strieboll 27—20—17 
Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


alzorunn-Schliesien; 


rsaigon vom 1.Mai bis Ende September * 


Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. 


TABLETK KI Z WYCIĄGIEM 

KASKARY 80-95 —16 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 rokn, L. 308 — jestto lex bez zaprzeczenia najlatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta. 
bletkę położywszy na języku należy popić woda. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 


reinster 
alkalischer 


SAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najezystsza szezawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadunaru kwasu 
w nstroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. x 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuw eglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta jaż z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem weglowyin. 

Dzięki wiełkićj ilości wolnego i zwiazanego bezwodnika 
węglowego ma ta szezawa orzeżwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napói mie przewyższa jéj w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z wmem, koniakiem i sokami owocowemi. 

Giesshfibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI, aitzia 


1 koło Karlsbad. 
Fravcensbad Wiedeń. Budapeszt. 


Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein 
koło Karlsbadu w Czechach. 

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le- 

czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 

nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 

gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i frauko rozsyła : 

„Kur- Direction Giesshibl-Puchstein koło Karlsbadu. 


Ważne w praktyce chirurgicznćj i położniezćj 
Irygatory lIrauczulskowe 
po zwinięciu zajmujące bardzo małą objętość (na 1 litr cieczy). 


Rozpyłacze do jodoformu, termometry maksymalne 1-25 et. 
szt., katetery angielskie (Jaques-Patent), rozpylacze do gardla, 
ołówki z lapisem i imne przybory kauczukowe. 


Z wyrobów własnych: 
Mydło glicerynowe, odznaczonych t: Tabletki sublimatowe 
płynne, nżyw.wklinice, Wieikim medalem à | grm., Z wycią- 
p. proif. Rydygier: WBO, Dae tod kaskar A ś 
ode í aa 3 gn A, | wystawie przyr- , BIEM <askary, rheum 
ydla i Madurowicza. lekarskiej. > i inne. 
utrzymuje 


apteka „pod białym orłem“ A. Siedleckiego 
w Krakowie. 91—3—4 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


